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A hernia inguinal em infortunistica * 


Dr. Eurico Branco Ribeiro an 
Director do Sanatorio Sado Lucas 


Que a hernia inguinal pode ser considerada como accidente 
do trabalho € coisa decidida. Existem, porém, com relacdo ao 
assumpto, muitos problemas que ainda vém sendo discutidos e 
sobre os quaes ja é tempo de se firmar um conceito juridico ne- 


>xpec- 


Pa cessario para orientar a conducta de medicos legistas e de quan- 
tos tenham a seu cargo cuidar de questdes relativas a accidentes 
titvem do trabalho. E’ nosso proposito agitar mais uma vez alguns des- 
pode ses problemas com a preoccupacdo de despertar a enunciacgao de 
as de idéas merecedoras de serem apresentadas a quem de direito, de 


maneira a se obter, na pratica, um resultado positivo que evite | 
abusos e decisdes contradictorias. A nossa opinido, alias muito 
modesta, € aqui apenas declinada para focalizar as questées, nao 
se apresentando com a pretenc4o de servir de base para reformas 
futuras, porém, sim, para discussdes que esclaregam o assumpto, © 
habilitando os legisladores a corrigir as falhas e evitar os abusos. 
Assim procedemos tendo em mente esta phrase de Carlos Gutierrez 
Santacruz: “As recentes legislagGes sobre accidentes do trabalho, — 
ig espirito e preceitos vemos constantemente se modificarem 
no Mundo inteiro, fazem nascer conceitos novos dentro da trauma- 
tologia, modificam os ja acceitos como verdades basicas, estimu- 
lando a investigacdo scientifica para chegar 4 verdade ou approxi- — 
mar-se della”. 


* Trabalho apresentado A Il Semana Paulista de Medicina Legal em 7 de no- 
vembro de 1940. 
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2. 


A “hernia inguinal accidente do trabalho” é uma raridade. 
Todos os autores s4o unanimes em assim considerar. E’ a “hernia 
 accidente typo” da classificagao de Flaminio Favero, em que se 
da o “apparecimeito prompto, com dores intensas e necessidade 
de interromper immediatamente o trabalho”. E’ ou a hernia por 

_ traumatismo externo directo excepcionalmente rara (Moorhead), 
ou a hernia por um esforco violento, além do normalmente dis- 
_ pendido, no exercicio do trabalho. Manifesta-se com dor intensa, 
As vezes syncope, nauseas e vomitos. Logo apparece edema local, 
seguido, muitas vezes, de ecchymoses. A deambulacdo torna-se 
_ penosa e a volta‘ao trabalho sé seria possivel alguns dias mais tarde. 
Para se avaliar como é rara a hernia inguinal accidente do 
trabalho basta referir que Kaufman encontrou apenas 13 casos em 
cerca de 100.000 accidentados, trabalhadores allemaes e suissos 
que foram contractados por uma companhia de seguros. Berger, 
com uma estatistica de mais de 10.000 hernias, considera-a ra- 
rissima. Van Hassel, que durante 15 annos cuidou de uma popu- 
lagdo mineira composta de 33.000 trabalhadores, com um total 
de 100.000 sinistros, declara que nunca viu um caso de hernia 
inguinal accidente do trabalho. E Lorenzo Tornel sémente en- 
controu um caso, em que a tumoracdo que surgira apds esforco 
-violento apparecia logo para cima e para féra do conducto ingui- 
nal, tendo elle encontrado no acto cirurgico fibras dissociadas do 
grande obliquo — o que faz crer que se tratava de uma hernia 
parainguinal. Por fim, Moorhead conclue que “a hernia inguinal 
traumatica 6 um mytho que deveria ser consignado ao museu das 
_ reliquias historicas de uma era ida”. E, em artigo mais recente 
_ (fevereiro de 1940), elle mesmo, analysando 1.376 casos, conclue 
peremptoriamente: “A hernia nunca é causada por injuria, — 0 


sacco preformado é Sempre um antecedente”. 


3. 


A “hernia inguinal doen¢a profissional” ja nao é uma rari- 
dade; pelo contrario: é occurrencia bastante frequente. ‘Nao 
apparece de chofre, abruptamente; num esforco unico, violento, ex- 
cessivo, mas, sim, pela reiteragcao de esforcos, demandando sema- 
nas, meses, annos de trabalho“ (Flaminio Favero). A definicao 
apresentada pelo director do Instituto Oscar Freire, da Faculdade 
de Medicina de Sao Paulo, é a seguinte: “hernia doenga profis- 
sional é aquella que surge em individuos predispostos ou nao, aps 
reiterado esforgo que o trabalho habitualmente exige, sendo im- 
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possivel dizer a occasiao exacta do seu apparecimento”. Como se 
vé, a doutrina é clara e nao ha como contradital-a: a hernia in- 
guinal accidente do trabalho e a hernia inguinal doenga profissio- 
nal sao perfeitamente caracterizadas, facilmente acceitaveis do 
ponto de vista legal e nado se confundem entre si. A pratica, po- 
rém, nao corresponde a doutrina: todo individuo que é portador 
de hernia inguinal e que diz tel-a adquirido no trabalho, conta a 
historia da rarissima hernia accidente do trabalho, ao invés de 
declinal-a como doenga profissional. Isso traz confusao no es- 
pirito do medico, a quem repugna acceitar como “hernia accidente 
typo” uma enorme hernia inguinoescrotal realmente adquirida no 
exercicio profissional. O conceito de “hernia doeng¢a profissional” 
devia ser mais divulgado, mesmo entre Os meios operarios e prin- 
cipalmente entre os patroes, afim de serem melhor apreciados pelo 
medico os casos que se lhe apresentarem. Com isso, ja de inicio 
seriam afastadas umas tantas difficuldades. 


4. 


A preexistencia de anormalidades é um ponto discutivel. A 
legislagao trabalhista pouco ou nada cogita do estado anterior, 
bastando o aggravamento ou 0 apparecimento da molestia durante 
0 trabalho para ser reconhecido o accidente. Entretanto, as con- 
causas preexistentes deviam ser consideradas, nao para anullar o 
direito 4 indemnizacado, mas para minorar o valor da responsa- 
bilidade patronal. A legislagao criminal cogita do estado anterior 
e da-lhe a devida importancia. Por que nao ha-de fazer o mes- 
mo a legislagao trabalhista? “Em thema de hernia, nao importa 
que haja predisposi¢ao”, diz Flaminio Favero. Mas é sabido que 
certas companhias de seguro, como as da Suissa, por exemplo, 
obttm uma declaragéo do trabalhador, em que este se compromette 
ando reclamar qualquer indemnizagao por hernia, caso 0 medico 
tenha encontrado predisposigao (Carlos Speroni). Sémente uma 
das companhias suissas admittiu acceitar como accidente do tra- 
balho as hernias recentemente provocadas, mediante, porém, a 
pericia especial (Schifferli). 

Esse nosso ponto de vista foi recentemente esposado por Ben- 
jamin B, Spota, professor argentino especializado, quando disse 
em brilhante laudo pericial: “a predisposig¢ao é uma circumstancia 
que havia de se ter em conta para a exacta valorizacao do grao 
de incapacidade” — havia de se ter em conta, sim, porque a 
actual legislagao trabalhista nado cogita della e apenas de baseia 
no conceito do “risco profissional” interpretado aprioristicamente, 
sem levar em considerag4o as modernas tendencias do aproveita- 
mento racional do trabalhador, nao sé quanto 4 sua capacidade 
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productiva, mas tambem quanto as suas condigdes physicas. Mes- 

mo entre nds ja existe na E. F. Sorocabana um centro de seleccao 

ha profissional, em que nao sé as tendencias mas ainda o physico 
trabalhador sao cuidadosamente estudados. 

Das condicées apontadas por Zollinger como necessarias para 

_ firmar o conceito de predisposic¢ao herniaria, algumas nao deviam 

ser mais repetidas. Pdéde-se ainda admittir: orificio inguinal ex- 

terior dilatado, musculos e fascias debeis, choque intestinal contra 

_ 0 dedo introduzido no canal e ponta de hernia; mas varicocele e 

mais estado sujeitos a criticas. 


Uma vez acceita a predisposi¢4o como estado anterior capaz 

_ de minorar as responsabilidades do empregador ou companhia de 

, “.) seguro que 0 representa, 0 exame previo do trabalhador deve as- 

signalar essa afim de ser devidamente considerada na 

_ occasiao opportuna, isto é, si a hernia apparecer. No estado 

actual da nossa pratica trabalhista, o individuo que apresenta uma 

predisposi¢ao herniaria ¢ systematicamente regeitado quando se 

candidata para qualquer emprego. Uma nova orientacd4o da lei 

viria tirar de sérias difficuldades 0 pobre desempregado que é 
portador de uma predisposicao herniaria. 


Agora esta questao: como distinguir a “hernia inguinal do- 
enc¢a profissional” da “hernia inguinal enfermidade”, isto é, da 
hernia inguinal formada independentemente do trabalho? Clinica- 
mente, o problema parace insoluvel. Basta dizer que ha hernias 

_inguinaes que nao se evidenciam pelas manobras_ semiologicas, 
conforme ja tivemos a opportunidade de verificar em meia duzia 
de casos, tendo sido objecto de communicacgao que fizemos 4 So- 
ciedade dos Medicos da Beneficencia Portuguésa em 4 de outubro 
de 1934. As difficuldades que occorreram 4 nossa mente, diante 
da verificagao corriqueira na mesa operatoria de hernias conge- 

-nitas ou de hernias antigas registadas como accidentes recentes, 
fizeram com que expuzessemos ao discerhimento dos entendidos 
uma solugao para o problema do diagnostico de hernia em suas 
relacdes com o accidente accusado. Foi isso na sessdo de 20 de 
setembro de 1939 da Sociedade Medica Sao Lucas, quando dizia- 
mos: “E mesmo o proprio cirurgido nem sempre pode affirmar 
que a hernia era anterior ao accidente, mas muitas vezes elle pode 
garantir, com seguranga, que a hernia datava de época anterior 
dquella em que foi consignado o sinistro; entretanto, quando 0 
doente chega 4 mesa operatoria, j4 o accidente foi reconhecido 

eo testemunho do cirurgiao nao mais ira salvar os responsavels 
— patrdes ou seguradores — das despesas correspondentes a0 
tratamento e afastamento do trabalho em consequencia de uma 
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molestia que nao foi adquirida em servico. O pratico seria aguar- 
dar-se a palavra do cirurgiao para legalizar os papeis do acci- 
dente”. O que entao diziamos, embora nado o soubessemos, nao 
era novidade. Ja anteriormente, diante do mesmo problema, affir- 
mava Carlos Gutierrez Santacruz que “o tempo operatorio é 0 
unico em que o cirurgiao pédde recolher todos os dados indispen- 
saveis para sua peritagem medico-legal, ratificando ou rectifi- 
cando seu criterio clinico”. Francisco J. Campos, cirurgiao chefe 
dos Servicos Ferroviarios do Mexico, tambem ja havia proposto, 
“com sobrada razao”, o exame histopathologico do sacco resec- 
cado, como documento pericial de alto valor. Moorhead, refe- 
rindo-se a um trabalho de Smith, de Waterbury, encareceu a im- 
portancia da “prova da mesa operatoria”, que elle considera, com 
sua larga experiencia, uma biopsia elucidativa, a “prova crucial” 
da peritagem. Praticamente elle a executou em 232 casos, en- 
contrando sempre uma peritonite chronica, 0 que destrée a hypo- 
these da hernia accidente do trabalho, embora nao invalide a de 
hernia doenga profissional. Mas, é bem de ver, o cirurgiao muita 
vez encontra um sacco herniario communicante com a vaginal e, 
entao, péde affirmar, categoricamente, que nao se trata de hernia 
doenca profissional e sim de hernia enfermidade, congenita, mes- 
mo sem necessidade do exame histopathologico. 

Diante disso tudo, por que nao instituirmos a “prova da mesa 
operatoria?” 


6. 


Para que a “prova da mesa operatoria” seja incluida em dis- — 


positivo legal, outra questao deve ser anteriormente resolvida: a 
da intervenc¢ao cirurgica em todo accidentado com hernia. 
Allegam os juristas que nao se pdde forgar ninguem a sub- 
metter-se a uma operagado. E’ a consagracao do principio da 
liberdade individual, muita vez levado ao excesso nas tendencias 
do Direito de hontem. Si o accidentado recusar a intervencao, 


indemnize-o 0 patrao e continue elle com a sua hernia, isto é: — 


ao invés de se curar e poder retornar, com efficiencia, ao seu 


trabalho, passa elle a dar menor rendimento, a reclamar servigos — 


menos arduos, a ter pretexto para impontualidades, quando nado 
se aproveita da enfermidade para extorquir indemnizacdes de 
patr2o a patrao, pois que a sua caderneta profissional nao con- 
signa a existencia de uma velha hernia, que nunca deixou operar... 


Eis, pois, um principio de liberdade individual accarretando males 


maiores, em detrimento de terceiros. 


Si um operario que soffre uma fractura é obrigado a sugei-_ 


tar-sc a tratamento adequado, por que nao fazer 0 mesmo com o 
accidentado que apresenta uma hernia? Recusando o tratamento, 
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poderia o fracturado receber apreciavel indemnizagd4o, em virtude 
de consolidagao viciosa; a indemnizagao sé lhe sera paga, apds 
o tratamento, caso circumstancias particulares conduzam a uma 
incapacidade parcial permanente. E o patrado é obrigado a custear 
esse tratamento. Da mesma forma, o tratamento do herniado seria 
obrigatorio e a indemniza¢ao sé seria cabivel em raros e determi- 

_mados casos, em que, por circumstancias especiaes, restasse 
uma incapacidade parcial permanente. 


Partindo de outro ponto de vista, a nossa legislacdo estipula, 
— sem mais delongas, que a hernia é passivel de indemniza¢ao, pa- 
-_- recendo insinuar que sé nao a recebera quem nao quizer, trocan- 
do-a pela cura cirurgica. O texto é o seguinte: 
“Consideram-se hernias traumaticas, para o effeito do cal- 
culo de indemnizacao a que se refere a tabella de lesdes resultantes 
_ de accidentes do trabalho e de molestias profissionaes: 


&. 


a) as que, com caracter agudo, se manifestam subitamente em 
— consequencia de traumatismo violento, soffrido no trabalho, occa- 
- sionando ruptura da parede abdominal ou do diaphragma; e 


b) as que, empregados nao predispostos, sobrevém em con- 


_ sequencia de traumatismo, ou esforgos violentos, anormaes e im- 
_ previstos relativamente ao trabalho commum do empregado”. 


Um tal texto nao s6 praticamente exclue da indemnizacao toda 
hernia doenga profissional, produzida pelo esforco commum e 
reiterado do trabalhador, como tambem, excluindo os predispostos, 
a rigor livraria de indemnizacao toda hernia inguinal, pois que a 
propria existencia do canal inguinal ja é, em ultima analyse, uma 
predisposi¢ao, tendo ainda Tornel affirmado que “sem predispo- 
si¢ao qualquer que seja o esforco nao péde formar uma hernia”... 
Nao obstante tudo isso, a tabella de lesdes consigna a hernia co- 
mo indemnizavel. Indemnizaveis seriam, sim, as sequelas da her- 
nia, as incapacidades parciaes permanentes que surgissem em 
consequencia de um tratamento cirurgico mal succedido, como 
indemnizaveis sao as sequellas de uma fractura (ankyloses, encur- 
_tamento de membro, limitagdo de movimentos, etc.). Para bem 
_ se aquilatar de como o nosso ponto de vista é razoavel, basta re- 
ferir que no Congresso de Accidentes do Trabalho reunido em 


dade em infortunistica na assignou uma proposi¢ao 

nos seguintes termos: “Em nenhum caso se considerara a hernia 

como incapacidade permanente”. E essa proposi¢éo foi unani- 

_ mente approvada, apés largos debates, em que tomaram parte 

, — as principaes figuras do Congresso. E recentemente, em outro 
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ELIXIR 


(vds. 250 cc) 
Neuro Anti-convulsivante 


a, Elecantal é um produto medicinal composto de extratos 


vegetais e brometos facilmente assimilaveis. 


OS BROMETOS sdo conhecidos como calmantes da IRRITABILIDADE NER. 
VOSA, HIPNOTICOS SUAVES, adjuvantes poderosos do tratamento da EPI- 
LEPSIA, ANTI-CONVULSIVANTES, ANTI-ESPASMODICOS, SEDATIVOS DA 
HIPER-EXCITABILIDADE REFLEXA. 


No ELECANTOL os brometos mais iteis sdo utilisados em déses estabele- 
cidas para cada um deles, de modo a aproveitar o m&ximo de seu efeito, com 
© minimo de irconvenientes. As propriedades do radical quimico AMONIO, 
estimulante difusivel poderoso, séo aproveitadas para combater qualquer possivel 
fator de depressdo. 


Entre os componentes VEGETAIS destacam-se: 

CRATAEGUS OXYACANTHA que é um medicamento indispensavel no 
receituario do clinico moderno, dadas as suas insubstituiveis qualidades de CARDIO- 
SEDATIVO (no ERETISMO CARDIO-VASCULAR, TAQUICARDIA PAROXISTICA, 
EXTRA-SISTOLES FUNCIONAIS, TONICARDIACO, etc.). 


LEPTOLOBIUM ELEGANS é 0 poderoso agente medicamentoso originario 
da fléra brasileira, cuja agdo terapéutica foi desvendada pelo ilustre Prof. Can- 
dido Barata Ribeiro, da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e comprovada 
em estudos farmacodinamicos praticados por éste mestre em companhia dos Drs. 
Eduardo Guimaraes e Domingos Niobey. Clinicamente experimentaram, com su- 
cesso, ésse remédio nos casos indicados, os Professores Paes 'eme e Sousa Lopes 
e os Drs. R. Gumbleton e Silva Araujo, entre muitos outros. © Prof. Henrique 
Roxo, eminente catedratico de Clinica Psiquidtrica da Universidade do Rio de Ja- 
neiro, em seu “Manual de Psiquiatria", cita em diferentes tépicos esse medica- 
mento, cujos efeitos benéficos assinéla em varias doencas. 

Est4, assim, perfeitamente estabelecido o valor do LEPTOLOBIO no combate a 
varios estados espasmédicos ou convulsivos. ou nos auais ésses elementos fazem 
parte do quadro clinico, sobretudo na EPILEPSIA, na HISTERIA, na ECLAMPSIA, 
na COREA, na COQUELUCHE, na ASMA, na ENXAQUECA, na DISMENOR- 
REA, no TETANO, nos VOMITOS INCOERCIVEIS, etc. 

No ELECANTOL o LEPTOLOBIUM é empregado numa dése elevada, porém 


sem qualquer perigo; a sua acgado é notavelmente reforgada pelos elementos sinér- 


gicos j& citados. 
PRODUCTOS VIRTUS DO BRASIL LTDA. zs) 


Praga Princésa Izabe], 16 - Fone: 5-3172 - Caixa Postal, 1874 - S. PauLo Voy? 
Farm. Resp.: Bruno P. SALUS POPUU 


Lic. no D. P. sob N. 631 em 10/7/34 - INDUSTRIA BRASILEIRA 


DOSAGEM: para adultos 1 colher das de sopa, 3 « 5 vezes por dia, para creancas de 12 
a 18 anos a metade da dose para adultos, para menores de 12 anos: seguir 4 
indicagao do medico. 


AMOSTRAS A DISPOSICAO DOS SNRS. MEDICOS! 
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Congresso, 0 XXII de Medicina Legal e de Medicina Social da 
Lingua Francesa, reunido em Paris em junho de 1939, o relator 
do thema “Hernias e accidentes do trabalho”, Pierre Lyonet, 
assim concluiu: “uma hernia nao pdde, em regra quasi geral, se- 
nao justificar uma simples incapacidade temporaria, sem dar di- 
reito a uma indemnizagao permanente”. 

E’ explicavel que a nossa lei se expresse de maneira tao es- 
tranha, pois ella, nesse particular, nao é o fructo da experiencia 
e do raciocinio, mas simplesmente a copia da legislagao estran- 
geira, por sua vez 1a fora tao criticada e constantemente modifi- 
cada. O texto da lei espanhola quasi que se superpde ao da nos- 
sa, parecendo que esta foi calcada naquella: 


“Sao hernias indemnizaveis: 


a) aS que apparecem bruscamente 4 custa de um traumatis- 
mo violento soffrido no trabalho e que occasione rupturas ou 
estiramento da parede abdominal ou do diaphragma e se acom- 
panham de um syndroma abdominal agudo e bem manifesto; e 

b) as que sobrevém em trabalhadores nao _predispostos, 
como consequencia de um traumatismo ou esfoco, sempre que 
este seja violento, imprevisto e anormal, em relacdo ao trabalho 
que habitualmente execute o trabalhador”. 


Tanto um texto como o outro excluem, pois, a indemniza- 
¢ao em caso de hernia doenga profissional, na concep¢ao que 
desta hoje se tem. 


‘ 8 


infortunistica. Deve-se abandonar sem tratamento o accidenta- 
do que apresenta uma hernia inguinal? Colloque-se esta interro- 
gacao em parallelo com a seguinte: Deve-se abandonar sem tra- 
tamento 0 accidentado que apresenta qualquer outra lesdo? Em 
ambos Os casos a resposta deve ser negativa, pois “o empregador, 
além das indemnizagées estabelecidas nesta lei, é€ obrigado, em 
todos os casos e desde 0 momento do accidente, 4 prestacao da 
devida assistencia medica, pharmaceutica e hospitalar” (art. 31 
do decreto n.° 24.637 de 10 de julho de 1934). 

Resta saber qual é a “devida assistencia medica” a ser pres- 
tada em caso de hernia inguinal. E’ a intervengao cirurgica, nao 
restain duvidas. E ella deve ser feita. “Estabelecido o diagnostico 
de hernia — diz Saubidet — hoje em dia nao cabe discussdo: a 
melhor conducta a seguir é a intervencdo cirurgica como meio pro- 
phylactico do estrangulamento herniario e suas graves consequen- 
clas; com mais razao em um trabalhador que tem que levantar 
grandes pesos, 0 que se deve procurar é tratar de reforcar a pa- 


rede abdominal e nao aconselhar o uso de funda, que no adulto 
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e2 nao alcanca o fim desejado”. As palavras de Saubidet fazem lem- 

brar esta hyptothese, perfeitamente realizavel: Si um operario fi- 
car herniado no servico e, logo depois de ter recusado a operacio, 
_ vier a fallecer em consequencia de estrangulamento, pela nossa 
lei o patréo tera que pagar pela morte e nao por uma simples 
a invalidez; si tivesse sido operado, provavelmente nao teria mor- 
rido. 
a! Si a hernia inguinal “é um defeito corrigivel por uma inter- 
7 ven¢ao sem risco, nao € logico que continue uma invalidez que 
_ teria o aspecto de voluntaria”, diz Tornel, cathedratico de Medicina 
do Trabalho em Barcelona. E accrescenta: “... mas a lei nao 
tem como unica finalidade raparar o damno, senao diminuir as 
invalidezes, reintegrar, si possivel, no trabalho, os invalidos, em 
beneficio proprio e no da Sociedade, e, si uma invalidez pode ser 
corrigida por uma interven¢ao sem perigo, deve aconselhal-a e 
evitar que o desejo de uma indemnizacgao augmente o peso morto 
dos que com toda a justi¢a recebem pensdo por lesdes ou defeitos 
irremediaveis”. 

Defendendo a interven¢do cirurgica systematica nos acciden- 
tados com hernia, diz Gutierrez Santacruz: “O temor 4 repro- 
duc¢ao seria a unica circumstancia objectavel em um caso avan- 
¢ado, mas esta nao é uma objeccao séria; as estatisticas demons- 
tram que cada dia diminue a porcentagem de recidivas e nds sa- 
~- bemos que ellas obedecem na maior parte dos casos a technicas im- 
_ perfeitas ou falhas operatorias; afortunadamente, para este pade- 
cimento a cirurgia reparadora conta com uma das technicas mais 
perfeitas e seguras e onde a mao do homem effectua o mais per- 
feito restitutio ad integrum’. 


Tratemos, pois, como imp6ée a lei, os casos de hernia ingui- 


suas sequellas, si sobrevierem. 


Para finalizar, algumas palavras a respeito da simulacao de 
hernia accidente. Ja frisamos que a prova operatoria pdde trazer 
convic¢do a respeito de se tratar ou nao de uma hernia adquirida 
no trabalho. Mas a nossa actual legislagdéo nao impde, como de- 
vera, essa prova esclarecedora. O que acontece, entao, é o Se- 
-- guinte: o simulador de accidentes recusa-se a acceitar a interven- 
- ¢ao cirurgica e recebe a indemnizagao consignada em lei; pouco 
_ depois allega que a hernia esta lhe incommodando e nao pdde con- 
____ tinuar no servigo, pedindo contas e despedindo-se do patrao; pro- 
cura outra collocacao e logo simula novo accidente e a hernia € 
verificada; nova recusa da operagado, nova indemnizag¢4o, e assim 
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por diante. E’ 0 caso descripto por Flaminio Favero “do opera- 
rio que se sabia doente, mas procura, agindo de ma fé, levar a 
conta do trabalho a origem do seu mal, para tirar proveito”. Si a 
intervencao Cirurgica fosse obrigatoria, taes casos nado occorre- 
riam. Emquanto nao se seguir a imposi¢ao legal do tratamento 
adequado, pelo menos se torne obrigatoria a-consigna¢ao, na ca- 
derneta profissional do operario, de que elle é portador de uma 
hernia, afim de que o simulador nao continue ludibriando seus 
successivos patroes. 

A respeito de simulacao, Tornel nos conta o caso de um 
individuo que reclamou indemnizagao por hernia. O Tribunal nao 
lhe deu razao, mas a discussao que alli se travou entre os peritos 
foi-lhe tao proveitosa que poucos meses depois, estando ja a ser- 
vigo de outro patrao, simulou um novo accidente com todas as 
minucias apontadas em juizo, recebendo, desta vez, a indemniza- 


4 Diante das consideragdes atras delineadas, podemos apre- 
sentar as seguintes conclusdes: 


|. — Ja é tempo de se firmar conceito sobre certos debati- 
dos problemas ligados a hernia inguinal em infortunistica. 


2. — A hernia inguinal accidente do trabalho .(“hernia ac- 
cidente typo”) é uma raridade. 
3. — A hernia inguinal doenga profissional é contingencia 


relativamente frequente, sendo digna de maior divulgacao, mes- 
mo nos meios operarios e patronaes, a sua Caracterizagao, afim 
de se evitarem os constantes attrictos surgidos na pratica, ao 
quererem os interssados confundil-a com a hernia inguinal acci- 
dente do trabalho, 


4. — A questéo da predisposicao herniaria merece mais 
detido estudo, levando em consideracao as difficuldades que en- 
contra para se empregar o individuo portador de uma tal predis- 
posicao. 

5. — A “prova da mesa operatoria” merece ser incluida em 
texto legal, como capaz de esclarecer duvidas sobre si uma her- 
nia foi adquirida em trabalho. 

6. — Exigindo a lei que o patrao dé assistencia medica, 
pharmaceutica e hospitalar ao accidentado, devera ser obrigato- 
tia a operagdo de toda hernia adquirida em trabalho, perdendo os 
direitos 4 assistencia e A indemnizacgdo o herniado que se recusar 
ao tratamento, preferindo uma invalidez voluntaria, cujas conse- 
quencias correrao por sua conta. 
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i 7. — Na tabella de lesdes indemnizaveis, a expressdo “her- 
7 - nia traumatica” deve ser substituida por “sequellas de hernia — 
maximo, grao medio e grao minimo” 


8. — A intervengao cirurgica € o tratamento adequado para 

a hernia inguinal, seja qual fOr a sua origem ou mecanismo de 
formagao 

9.—A obrigatoriedade do tratamento cirurgico da hernia 


: _ inguinal pora termo as frequentes simulagdes observadas na pra- 
-tica, sendo aconselhavel, desde ja, a consignagao obrigatoria, na 
caderneta _profissional do trabalhador, de elle portador de 
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Notas sobre os anofelinos de Sao Vicente 


@ Suas imediacées * 


Realisando, durante o més de Marco de 1939, algumas ob- 
servacdes sobre os anofelinos de Sao Vicente, Estado de Sado ia 
Paulo-Brasil, efetuamos tambem algumas pesquisas sobre as con- a 
dices dos fécos criadouros. E, dado o valor cada vés maior, 4 
do estudo da morfologia dos é6vos, para a determinacgao das es- 
pecies de anofelinos, procuramos observar as posturas que nos 
foi possivel obter. 


No decorrer das pesquisas a temperatura sofreu variacdes 
bruscas, notando-se ascencdes a 29°C. e quédas a 18°C. man- 
tendo-se muito irregularmente dentro desses limites. 


Quanto 4 escala pluviométrica, pode-se dizer que neste pe- 
riodo a zona se manteve seca, registrando-se apenas leves pre- : 
cipitagdes. 

Foram examinadas as colecdes de aguas, criadouras e prova- > 
veis criadouros de anofelinos. 


Os fécos mais importantes e ricos em larvas, foram sempre _ 
ou quasi sempre, constituidos por excavagées, antigas cacimbas 
de olarias e brejos. As aguas das inumeras valas existentes, — 
geralmente nao continham larvas e apresentavam sinais de recente _ 
petrolisagao, 

Efetuamos uma serie de dosagens quimicas (do cléro dos 
cloretos e potencial hidrogenio ou pH nas aguas onde foram en- 
contradas larvas de anofelinos s6és ou associados as larvas de 
culicineos — Culex sp., Aedes sp.), dosando tambem os mesmos 
elementos em colegdes de aguas julgadas por nds como propricia 
a evolucao dos primeiros estadios desses mosquitos. 


q 
Pom 


* Nota apresentada 4 Soc. de Biol. de SAo Paulo, em 8-4-940. — Do Servigo de 
Profilaxia da Malaria do Departamento de Saude do Estado de Sdo Paulo. — (Diretor: whe 
Dr. Arthur Costa Filho). Ss 
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Larvas de anofelinos e culicineos foram encontradas em fécos 
com tedr em cléro dos cloretos minimo de 0,010%o0. e em fécos 
com tedr maximo de 7,005%o. 


7 Houve sempre predominancia de fécos nas aguas que apre- 

sentavam a taxa de cléro dos cloretos oscilando dentro dos limi- 

tes 0,010%0. a 0,065%o0. 

a Dee O criadouro com Cl igual a 7,005%0. comunicava-se com 

‘ a vala de agua do mar e encontramos neste, larvas ja do 4.° 

-———_ estadio de A. oswaldoi var. oswaldoi. 

ae - Os criadouros onde foram encontradas larvas de anofelinos do 

. grupo Arribalzagia, acusaram a taxa de Cl minima de 0,013%o. 

-@ a maxima de 0,116%0., notando-se a predominancia de aguas 
de fécos com teér variando entre 0,013%0. a 0,080%o. 


. As aguas julgadas em condigdes favoraveis ao cilclo evolu- 
tivo dos mosquito, porem, onde nao encontramos larvas, o Cl 
- minimo observado foi de 0,0102%o0. e maximo de 4,75%o., no- 

- tando-se tambem aqui, como nos fécos larvarios, predominancia 
dos valores Cl compreendidos entre 0,40%0. a 0,070%o. 

Nas poucas determinagdes do potencial hidrogenio (pH) pra- 
_ticadas afim de verificarmos o grau de acidez em ions H, tanto 
-- nos criadouros como nas colegdes de aguas onde nao encontra- 

mos larvas, via de regra, o pH foi acido, acusando geralmente 
© valor 6,0, e as raras aguas alcalinas acusaram o pH maximo 

de 7,4. 
. a A acidez ou a alcalinidade dos fécos dados pelo pH nao 
: = com o tedr cléro dos cloretos dos mesmos, parecendo 
nao haver relagao entre C/ e pH. 


As especies assinaladas nesta época foram: 


oswaldoi var. oswaldoi 
. strodei 

. serie tarsimaculatus sp. 
albitarsis 

. intermedius. 

. mediopunctatus. 
. maculipes. 
. grupo Arribalzagia sp. 


4 Os quadros 1 e 11, mostram a distribui¢do das especies e 
numeros de exemplares obtidos nos diferentes locais pesquisados. 
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ACORDO COM AS NECESSIDADES DA TERAPEUTICA 
MODERNA 


Caixas de 5, 20 e 100 
-ampélas 5 mgrs. de 


Caixas de mam 10 
ampolas a 25 mgrs. de 


ANNAE REDICINA E CiRURGY 307 
i 
1 
- 
an 
Vi 
TEM it. By 
D/ J NV \1 
Vit. By 


BEVITONA FORTE 


O emprégo das altas doses de Aneurina (vitamina Bl) vinha sendo 
preconisado por diversos cientistas, apezar dos inumeros sucessos obtidos 
com dosagens de | a 2 miligramos, nas mais diversas formas de caréncia, 


Ja em 1938, WILLIAM e SPIES (Vitamina B! and its Use in Medicine, N. York 
— pg. 88) aconselharam, na caréncia grave a administragao de 10 megrs. de 
vitamina Bl, duas vezes ao dia; no beri-beri pronunciado, até 20 mers. 
duas vezes por dia. 


BABILOTE (“Miinch. med. Wschr.”, 1938, pg. 557) prefere o tratamento de 
choque da polineurite da gravidez, mediante altas doses de vitamina BI. 
STRAUSS (“The J. Am. Med. Ass.”, vol. 110, n.° 13 - 1938, pg. 953) frizando a com- 
-pleta auséncia do perigo das superdosagens menciona o emprego, nos pri- 


-meiros dias de tratamento da avitaminose B1, de 20 a 50 mers. de aneu- 
rina, por dia. 


Muito recentemente, KIENE, STREITZIESER e MILLER (“The J.A.MA.” 
vol. 114, n.° 22 - 1940, pg. 2191) relataram o tratamento de varios casos de 


“delirium tremens” com doses elevadissimas de vit. B] : 50 a 100 megrs. por 
via endovenosa, em 24 horas. 


Considerando essa evolugao das dosagens da vitamina B! em terapéu- 
resolvemos ELEVAR PARA 5 MILIGRAMOS POR AMPOLA a nossa 
BEVITONA e langar uma nova apresentac¢ao: 


tica, 


BEVITONA-FORTE com 25 MILIGRAMOS POR 
AMPOLA, em caixas de 3 e 10 ampolas de 2 cc. 


Lembramos ainda que a via endovenosa é sem duvida a mais indicada 

‘para a sua administragao, pois além de totalmente inécua, permite, segundo 

STUBLE-TEGLBJOERG que a aneurina aja com a sua maxima eficacia. 


INSTITUTO “SELECTUS” 


departamento da 
S/A INSTITUTOS TERAPEUTICOS REUNIDOS LABOFARMA 


RUA GLICERIO, 497 


Aten¢4ao! _ As caixas de BEVITONA serao vendidas sem altera¢ao 
de pregos apesar do aumento da dosagem ! 


Ref. 513 “BRAPHICARS” 
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QUADRO 
CapPrURAS COM ISCA ANIMAL 1939 7. 
| EsSPECIES 

, | A. série 

Data tarsima- A.albitar| Ainter A. 
culatus doi sis medius — 
ol tus 

sp. 
Vila Margarida . 10-8 — 1 
Rua Tamoio . 3-8 — 
Rua Frei Gaspar. | 4-8 1 
Km. 10 5-8 2 1 
Bugre . 17-8 1 
15-8| 4 7 4 4 
Voturua . . . | 15-8 4 3 3 
Freitas Guimar | 9-8 2 
Japui . 10-8 4 9 —_— — — 
Japui . 15-8 1 — 
TOTAL: . — 13 23 2 12 7 
CAPTURAS EM ESTABULOS 
Local-Voturu4 — 1 exemplar de A. intermedius 


CAPTURAS EM DOMICILIOS 


Foram efetuadas 43 capturas domiciliares — todas negativas 7 


3 

Pesquisas e colheitas de larvas de anofelinos ja haviam sido 
efetuadas nesta localidade e arredores pelo pessoal do Servi¢o, 
no decorrer dos anos de 1934, 1935, 1936, 1937 e 1938. 

Tais resultados que obtivémos nos arquivos de Sec¢ao de 
Entomologia e que apresentaremos no quadro 111, nos fornece- 
rao diversos aspectos da fauna andfélica em épocas diferentes. 
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QUADRO 

Relacdo das espécies assinaladas em 8. Vicente, Fortaleza de Itaipti e Praia - 
Grande no decorrer dos anos de 1934, 1936, 1937 e 1938 _ 


| 
| SAO VICENTE 
1934 | Maio ... ; A. série tarsimaculatus sp., A. strodet, + oswaldoi, — 
| A. argirytarsi, A. albitarsis, A. intermedius, A. — 
eisent 
| Junho... .. A. mediopunctatus ? 
| Julho... . A. série tarsimaculatus sp., A. strodei, A. medic- 
punctatus ? 
Setembro... . A, strodei, A. albitarsis 
1935 Dezembro... . A. eiseni 
1937 | Janeiro... .. A. série tarsimaculatus sp., A. strodei, A. oswaldoi, 
A. argyritarsis, A. albitarsis 
Fevereiro A. série tarsimaculatus sp., A. strodei, inter- 
medius 
Margo A. série tarsimaculatus sp. 
Maio A. série tarsimaculatus sp., A. intermedius 
Julho A. série tarsimaculatus sp., A. strodei 
Setembro . A. oswaldoi 
Outubro A. intermedius 
1938 . Outubro A. série tarsimaculatus sp., A. strodei, A. oswaldoi, 
A. intermedius 
| FORTALEZA DE ITAIPU 
1984 Janeiro... A. argyritarsis, A. intermedius, A. eisent, A. cruzi 
1936. Dezembro . . . | A. strodeit, A. oswaldoi, A. eiseni 
1937 | Janeiro. . ... A. série tarsimaculatus sp., A. intermedius, A. 
eisent 
1988 Janeiro. . . . A. albitarsis, A. mediopunctatus? A. eiseni 
PRAIA GRANDE 


1936 | Junho ..... A. série tarsimaculatus, A. argyritarsis 


Analisando sumariamente os resultados dos quadros 1 e 11, 
vemos que foi minima a diferenga entre 0 numero de exemplares | 
do grupo Nyssorhynchus e do grupo Arribalzagia, embora exis- 
tindo tendencia para maior frequencia do primeiro grupo. 

No grupo Nyssorhynchus houve sempre predominancia ex- 
cessiva da serie tarsimaculatus, (principalmente A. oswaldoi) so- 
bre a serie argyritarsis. 

Esta ultima serie foi sempre representada por rarissimos 
exemplares de argyritarsis e albitarsis, apesar de serem eles, como 
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oswaldoi, incriminados pela transmissao da plasmodiose 
mana. 
Comparando estes resultados (1939) com os de 1934, 1936, 
1937 e 1938 englobados, observamos que a frequencia do grupo 
Nyssorhynchus representados pelas especies oswaldoi, strodei, 
argyritarsis, e albitarsis seguiu proxima a dos anofelinos do gru- 
po Arribalzagia, representados pela especie intermedius e medio- 
punctatus? Os exemplares da especie eiseni foram assinalados 
em bom numero, comparativamente as das especies acima. 
Convem assinalar aqui, que no periodo relativo ao ano de 
1939 (agosto), foram negativas as capturas domiciliares, efetua- 
das em casas ou casebres situados nos lugares onde existiam 
focos larvarios e cujas capturas com isca animal foram positivas. 
As capturas sistematicas efetuadas em estabulos, apenas num, 
foi capturado um exemplar de A. intermedius. re 


OBSERVACOES SOBRE A MORFOLOGIA DOS OVOS 


A. (Nyssorhynchus) oswaldoi, (Peryassti 1922), var. os- 

waldoi: 
Obtivemos uma postura de uma fémea capturada com isca 
animal. Os 6vos concordam com a microfotografia de Galvao 

(1938). 


7 A. (Anoféles) intermedius Chagas, 1908 
7 Os évos désta especies so alongados, de extremidades fusi- 
i formes. Apresentamos uma microfotografia semelhante 4 obtida 
por Costa Lima (1928). Vistos pela face dorsal apresentam tres 
abas branca prateadas, sendo duas compostas por gomos flutua- 
dores, dispostos lateralmente em sua base no sentido longitudi- 
nal e uma na linha mediana com o aspecto de tranca_ branca. 
Em cada extremidade ha um pequeno rebérdo. No exocorion 


Ovos do Anoféles (A.) Intermedius Chagas 1908 — (Microfotografia) 
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nota-se uma formag4o reticular de cor prateada de pequenas areas 
hexagonais. Suas medidas sao em média para 10 6évos: 600 
micra de comprimento e 200 de largura. 


a Anoféles mediopunctatus? Theobal, 1903. 


De uma fémea que acreditavamos fosse desta especie, con- 
seguimos uma oviposi¢ao. Os dvos sao muito diferentes da figura 
de Bonne & Bonne Wepster (1925). Infelizmente nao conseguimos 
obter e nos limitamos a apresentar a descricao: 


Face dorsal em forma de candéa achatada e ligeiramente con- 
cava. Lateralmente duas linhas de flutuadores com 31 gomos 
cada, tomando quasi toda a extencao do ovo. Talvez se pudesse 
comparar a um trematoide (Fac. hepatica). 


Possue em cada extremidade um rebérdo muito pequeno. 
A parte anterior é mais larga que a posterior. A parte mediana 
lembra uma fita escura ornamentada com um reticulo de areas 
hexagonais. 

Face ventral: exocorion negro, com ornamentacao semelhante 
4 da face dorsal. Vistos por transparencia os gomos mostram 
a forma de escama de peixe. Medem 500 micra de comprimento 
por 200 de largura. . 


RESUMO 


Neste trabalho os AA. referem-se a dados estatisticos de anofelinos 
encontrados em Sao Vicente, Estado de Sao Paulo-Brasil, e suas ime- 
diagdes (Forte de Itaipi e Praia Grande), zonas de malaria endemica 
situadas no litoral. 


Relatam as especies de anofelinos assinaladas nos anos de 1934 a 
1938 e os anofelinos obtidos em 1939, e mencionam as condi¢gdeS quimicas 
(cléro dos cloretos e a acidez em pH) das aguas criadouros desses mos- 
quitos. 


As larvas encontradas em Sao Vicente e suas imediagdes nos anos 
de 1934 a 1938 foram assim determinadas: A. oswaldoi var. oswaldoi, 
A. strodei, A. eiseni, A. lutzi, A. intermedius, (A. mediopunctatus?), A. ar- 
gyritarsis, A. albitarsis e A. cruzi. Destas especies, as tres ultimas foram 
encontradas rarissimas vezes. 

As larvas de anofelinos encontradas no periodo de 1 a 18 de agosto 
de 1939, foram assim distribuidas: A. oswaldoi, A. strodei, A. intermedium, 
(A. mediopunctatus?), e rarissimos exemplares de A. maculipés, A. ar- 
gyritarsis e A. albitarsis. 

Os resultados comparativos dos anos seguidos e em conjunto, evi- 
denciaram que foi minima a diferenca da frequencia entre os grupos 
Nyssorhynchus e Arribalzagia, embora existindo tendencia para a maior 
frequencia do primeiro grupo. Nos Nyssorhynchus houve sempre predo- 
minancia dos anofelinos da serie tarsimaculatus, sobre a serie argyri- 
farsis. Esta ultima serie foi sempre representada por rarissimos exem- 
Plares de A. albitarsis e A. argyritarsis. Dos Arribalzgia, a especie pre- 
dominante foi o A. intermedium. 


As capturas em habitacdes peri-focais levadas a efeito em agosto 
de 1939, resultaram negativas. Um unico exemplar de A. intermedium, 
foi capturado num dos muitos estabulos examinados. 
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As determinagdes da acidez (pH) e do cloro dos cloretos nos cria- 
douros pesquisados, acusaram sempre pH acido, entre 6,0 a 6,4 e os raros 
pH alcalinos foram de 7,2 a 74. 


O cléro dos cloretos oscilou geralmente dentro dos limites: 0,010°/ov. 
a 0,20°/o0. 


Referem-se 4 morfologia dos évos de algumas especies de anofelinas. 


SUMMARY | 


The authors report the date they obtained on the Anopheles from 
S. Vicente (Est. S. Paulo-Brasil) and its environments, endemis ma- 
larial region. 


They refer on the chemical conditions of the breeding-places where 
pH of the water was 6,0 to 6,4 and 7,2 to 7,4, and also about the eggs 
_ A. oswaldoi var. oswaldoi, A. intermedius, and A. mediopunctatus? 
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“0 QUE SE DEVE FAZER, COMO SE 


Como todas as de- 


Editorial, éste volu- 
me péde ser adquiri- 
do em suaves presta- 


Rio - Av. Rio Branco, 114, 1.° and. 
S. Paulo - R. Marconi, 87, 1.° and, 


Brasil - Colombia - 
Cuba - Chile - Espa- 
nha - Guatemala 
Mexico - Peru - Porto 
Rico - Uruguai - Ve- 


EXECUTAR” 


_Na famosa obra de Spivack: 


TECNICA QUIRURGICA EN LAS 
OPERACIONES ABDOMINALES 


NESTA obra, nada tem o leitor a “con- 
jeturar” ou “interpretar”. Segundo as 
proprias palavras do autor, em seu prefa- 
cio, muitos livros ensinam o que se deve 
fazer em cada caso, presumindo sempre 
que o leitor tenha um completo conheci- 
mento da técnica. Por isso, nGo explicam 
como executar. Esta grande lacuna na li- 
teratura diddtica estéd preenchida agora 
com éste livro. 


Spivack, embora concorde que ne- 
nhum livro péde substituir a experiéncia 
clinica, apresenta tao claramente as des- 
cri¢des das diversas intervenc6des cirdrgicas 
e métodos tipicos de operacées, e as ilus- 
tra fartamente com desenhos de artistas 
especializados, que é completamente im- 
possivel tornar mais completo éste livro, 4 
luz do atual conhecimento humano; cada 
um dos seus capitulos acha-se perfeita- 
mente identificado com o ensino direto, 
adquirido junto ds mesas de operacado. 


Pesca detalhes ao Editor 


EDITORIAL GONZALEZ PORTO 
Rio - Av. Rio Branco, 114, 1.° and. 
S. Paulo - R. Marconi, 87,1.° and. 


Desejo receber gratis, e sem com- a. 
promisso de compra, amplos deta- 
lhes s6bre a notdvel obra de Spivack. 
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MEDICINA E CIRURGIA 


sObre os aspectos retosigmoidos- 
cOpicos e os quadros radiologicos do grosso 
intestino na esquistosomiase mansoni * 


cin 
(Doenca de Manson - Piraja da Silva) Lt = 


Dr. Joao Alves Meira 


Livre docente de Clinica de Moléstias Tropicais e Infecciosas. 
Assistente de Clinica do Instituto de Higiene. 
Assistente voluntdrio da 3.* Clinica Médica. 


SUMARIO: 


1. — Introducao. 2. — Breve revisao da literatura. 

3. — Material de estudo. 4. — Observacoes. 

5. — Comentarios. 6. — Resumo. 7. — Conclu- 

sées. 8. 8. — Bibliografia. 
INTRODUCAO 

_ Podera parecer extranho o fato de nds que nos preocupamos 
principalmente com as questées de parasitologia clinica, virmos 
tratar de um assunto da alcada dos especialistas, alias, um tema 
duplamente especialisado, pois versa s6bre protologia e radiologia. 
Mas, duas ordens de motivos nos animaram a estas consideragoes. 
Primeiro, justamente chamar a atengdo dos especialistas para éste 
aspecto da parasitose que nos preocupa. A escassez da nossa 
literatura a respeito, como é facil de se verificar, esta em franco 
contraste com a cifra cada vez maior dos nossos doentes. Em 
segundo lugar, em vista de termos estudado de uma maneira mais 
ou menos completa, um numero apreciavel de esquistosomdéticos 
das mais diversas modalidades clinicas, pareceu-nos de algum 
interesse aproveitar esta oportunidade para dar uma impressao 
de conjunto relacionando os achados dos exames retosigmoidos- _ 


_* Trabalho da Clinica Médica Geral e Patologia Médica. (Diretor: Prof. Rubiao a 
on Apresentado a4 Semana de Higiene, Moléstias Tropicais e Infecciosas em _ 


ANNAES PAULISTAS DE 
o~ t 
- 3 
. 
. 
i 
: 
2 
4 
3 
- 


318 VoL. x_i — ABRIL DE 194] — N.° 4 


cépicos e radiolégicos neles praticados com os outros dados mais 
importantes do quadro clinico, Estas as razdes que justificam 
mais esta nossa despretenciosa contribuicao ao estudo da doenca 


de Manson — Piraja da Silva. 

oe BREVE REVISAO DA LITERATURA 


Vamos resumir separadamente as informagdes que colhemos 
no dominio da radiologia e da retosigmoidoscopia na esquisto- 
somiase mansoni. Ao que nos consta a esquistosomiase mansoni 
nao foi estudada de um modo sistematico sob o ponto de vista 
radiolégico. O maior acervo de observagées e trabalhos refere- 
se ao exame radiografico do aparelho urinario para verificagao 
das lesdes esquistosomoticas ocasionadas pelo Schistosoma hae- 
matobium'. Estes dados nao tem para nds nenhum interesse e 
por isso deixaremos de os mencionar. As lesGes intestinais de- 
terminadas pelo S. mansoni, e que s4o as unicas que visaremos, 
estudadas radiolégicamente s6 sao referidas incidentalmente ou 
de passagem pelos autores. Assim Braislford? em trabalho sébre 
0 diagnéstico radiolégico das verminoses assinala a possibilidade 
de se diagnosticar radiol6gicamente a esquistosomose quando os 
helmintos morrem e sofrem um processo de calcificagao. Biggam, 
Hashim e Ghalioungni’ escreveram a propésito “A barium enema 
in bilharzial dysentery frequently demonstrates, very clearly, the 
presence of papillomata. The gut should only be partially filled 
with barium, giving just sufficient to coat the surface on the gut 
wall, otherwise the finding can be seen in the illustration which 
shows a number of small round fillings defects where the papil- 
lomata are situated. Inflation of the bowel after the barium 
enema often assists in visualising the contour of the gut”. 

Aly Ibrahim Pacha* no Congresso de Cirurgia reunido no 
Cairo em 1935, afirma que radiologicamente 0 comprometimento 
do intestino é verificado ao nivel do colén pelviano ou sigmoide, 
principalmente na ultima porgdo. Tal comprothetimento aparece apos 
c enchimento pelo bario e assume a forma de “defeitos de enchi- 
mento” circulares ou piriformes, tao caracteristicos que se os péde 
diretamente distinguir dos outros tumores dessa regido. Estes 
defeitos de enchimento, segundo o autor citado, nado se vé nunca 
mais alto no colon, e na grande maioria dos casos diagnosticados 
os aspectos radiolégicos se limitam 4 parte inferior do sigmoide. 
Ragheb® recentemente (1939) tratou de novo do assunto, mas 0 
seu trabalho nao nos foi accessivel senao atravez um resumo in- 
suficiente que transcrevemos: “Ragheb estabeleceu que a Dri- 
tharziase apresenta-se roentgenol6gicamente sob duas formas: 
1. A deposigéo dos ovos na submucosa é seguida de ulceracao 
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e subsequente deposicdo calcarea. 2. A deposicao de ovos é 
seguida pela formagdo de papilomas; éstes por sua vez podem 
ulcerar-se ou calcificar-se e entéo dar a aparéncia de um calculo. 
A primeira forma é predominante na bexiga, ureteres e vesiculas 
seminais. A segunda forma é usual nos intestinos, rins e pelvis- 
renal”. 

Pelo que se viu o aspecto radiolégico referido pelos autores 
citados é o “defeito de enchimento” que traduz uma lesdo papi- 
lomatosa. Estes dados radiolégicos estao de acdrdo com o que 
se conhece da anatomia patologica da esquistosomiase mansoni, 
segundo os mesmos autores. Assim Aly Ibrahim Pacha‘ tratando 
dos aspectos anatomo patolégicos da esquistomiase intestinal no 
Egito, friza a frequéncia dos papilomas que aparecem como for- 
macdes vegetantes, por vezes numerosas, estendendo-se por gran- 
de extens4o do intestino grosso e que as vezes, se reunem for- 
mando verdadeiras massas, sugerindo a comparac¢ao com 0 couve- 
flor e em certas ocasides fazendo mesmo saliéncia para féra 
do anus. 

Todos os autores classicos descrevem com detalhes as for- 
macdes papilomatosas da esquistosomiase mansoni (Letulle®, 
Manson-Bahr’ etc.) 0 que torna desnecessdario insistirmos. 


Girges® descreve mesmo com o nome de periodo papiloma- 
toso o terceiro estadio da férma intestinal da esquistosomiase 
mansoni que éle analisa pormenorisadamente, quer sob o ponto 
de vista anatomo patolégico, quer puramente clinico. Seus casos 
neste estadio representam 36% de todos os doentes dessa férma 
de parasitose. Em Porto Rico, Juan A. Pons® que realizou um 
excelente estudo clinico da esquistosomiase mansoni, escreve a 
respeito do tipo intestinal da moléstia que “o grosso intestino aos 
Raios X, foi estudado em 4 casos; em um caso grave foi encon- 
trado incompeténcia da valvula ileo-cecal_e espasmos do hemi- 
célon transverso direito e da flexura esplénica; nos outros a topo- 
grafia era normal”. 

Por outro lado Valencia Parpacen', de Venezuela, em suas 
observacdes sObre a forma intestinal de esquistosomiase mansoni, 
afirma que radiol6gicamente ndo se verificam sinais caracteristi- 
cos desde que “com enema opaco e insuflacion se pone de ma- 
nifesto defectos de replesion en sigmoides, espasmo en descen- 
dentes, tifloatonias, colon ascendentes dilatado con angulo dere- 
cho muy ancho, dolor en toda la extension del colon”. 

No Brasil nao encontramos nenhuma referéncia aos exames 
radiolgicos sistematicos feitos nos esquistosométicos e talvez por 
isso nossa pequena contribuicao séja digna de algum interesse. 

Passando agora para o aspecto retosigmoidoscopico da es- 
quistosomiase mansoni, vemos que as suas lesdes foram estudadas 
pela endoscépia de uma maneira perfeita por Biggam e Arafa'', 
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cuja descrigao foi depois confirmada por Biggam!!*, Manson- 
Bahr? e outros. 
‘Biggam e Arafa'! dao a seguinte descrigao depois de ressal- 
_ tar a importancia do método endoscédpico para a obtencdo do 
_ material para exame e diagndéstico: “Os aspectos das alteracdes 
patolégicas produzidas pela infeccao bilharziana do intestino vis- 
tos atravez o sigmoidoscopio variam acentuadamente nos diver- 
sos casos e em diferentes partes do intestino do mesmo caso, 
As lesdes mais intensas sao usualmente as mais baixo situadas, 
afetando frequentemente as ultimas polegadas do reto, mas ge- 
ralmente extendendo-se para cima tao alto como séja capaz de 
_atingir o instrumento”. 

A _alteragdo mais precoce reconhecivel por nds a olho nu, 
tem sido um estado de hiperemia e vermelhidao da mucosa em 
zonas da parede intestinal. Nestas areas hiperémicas sao vistas 
pequenas manchas profundamente vermelhas, arredondadas, tipi- 
cas, salpicando a superficie da mucosa, e que sao causadas pela 
presenca de ovos nestas localizagdes. Estas manchas vermelhas 
sao muito caracteristicas e servem para o diagnéstico da afeccao 
_ bilharziética recente. Nao infrequentemente elas sao encontradas 
_sem o fundo hiperémico, a mucosa circunvizinha aparecendo sadia 
quando entao as manchas vermelhas sobresaem muito nitidamente 
na mucosa sa, cér de rosa”. “Outras areas do intestino poédem 
_ mostrar papilomas de tamanhos diferentes variando desde aquele 
de uma pequena elevacado até uma grande massa quasi obstruindo 
a luz intestinal. Estes papilomas pédem sér sesseis ou pedicula- 
dos, e muito varidveis em nimero, sendo-algumas vezes muito 
raros, alcancando o sigmoidoscépio um ou dois, ou sao extrema- 
mente numerosos, guarnecendo quasi toda a extensdo do intestino 
terminal visto atravez o instrumento. O papiloma é de cér mais 
vermelha que a mucosa s4 circunvizinha, mas algumas vezes sao 
vistas pequenas zonas hemorragicas que sangram facilmente com 
a passagem do sigmoidoscépio mas transitériamente porque logo 
elas se estancam. Com certa frequéncia a extremidade do papi- 
loma se necrosa, torna-se acinzentada, e em alguns casos, quando 
a parte necrosada do papiloma se desprende, a porcao restante 
ou base do papiloma, torna-se bem saliente do resto da mucosa 
e pode se apresentar umbelicada (V. figura 1). Na opiniao de 
Biggam e Arafa '', nos casos puros de bilharziose s6 excepcional- 
mente se vé ulceracdes semelhantes, as tlceras amébicas e na 
_maior parte dos casos em que tal aspecto é observado se trata 
de infecc¢ao pela Endamoeba histolytica super ajuntada a esquis- 
_tosomose, verificagao que é facil de se fazer pela pesquiza do 
protozoario no material obtido por curetagem. Entretanto, pe- 
quenas ulceragdes superficiais ou erosdes da mucosa, s40 comu- 
mente observadas nas afeccdes esquistosométicas. Num tnico 
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Fig. 1 — Reprodugd4o photographica da estampa colorida do trabalho 

de A. G. Biggam e M. A. Arafa, The sigmoidoscope as an aid in the 

. diganosis of dysenteric conditions in Egypt. Trans. of the Royal Society 

of Tropical Medicine and Hygiene. Vol. XXIV n.° 2 august, 1930. pag. 
187-200. Ver referencia no texto. 


aso de estreitamento retal referido por Biggam e Arafa'' no qual 
foi vista uma intensa infiltragdo difusa e massig¢a da mucosa e 
toda parede intestinal havia associadamente a esquistosomose 
lesdes carcinomatosas super ajuntadas. Bensatide!* a propdsito 
da brilharziose retal escreveu que “ao exame endoscdpico, en- 
contra-se séjam lesdes de retites de aspecto banal, séjam forma- — 
¢des poliposas, séjam enfim, ulceragdes. Estas lesdes, sobre- 
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tudo as retites proliferantes e ulcerosas, devem levantar a sus- 
peita de brilharziose nos individuos procedentes do Egito, da 
Tunisia ou das Antilhas, onde esta afeccdo é muito frequente”. 

Aly Ibrahim Pacha‘ no trabalho ja citado, diz que em re- 
sumo pelo “retoscépio ou sigmoidoscépio, pdde-se ver a mucosa 
infiltrada, edemaciada, disseminada de placas de infiltragdo, de 
polipos ou de ulceras”. 

Girges’ estuda separamente as lesdes na fase disentérica, 
ou segundo periodo intestinal, e no terceiro periodo ou papiloma- 
toso da forma intestinal da esquistosomose mansoni. Descrevendo 
© que se observa no periodo disentérico, Girges® escreve “O es- 
finter anal péde ser relaxado mas nenhum papiloma é percebido 
embora a mucosa séja muito sensivel e sangre facilmente”. Com 
o sigmoidoscépio sao descobertas varias lesdes esquistosomoticas, 
em todas as partes do reto e sigmoide, mas principalmente na 
juncao reto sigmoide (12-13 cms, do anus). “A mucosa é algu- 
mas vezes anémica, mas é geralmente profundamente congesta, 
vermelha, aveludada, sangrando, rugosa, devido a hipertrofia da 
‘mucosa e em partes cobertas com muco denso”. “Existe infil- 
tracao da mucosa sob a forma de pequenas areas vermelhas gra- 
nulosas disseminadas num ponto e outro. O aspecto de areia 
tumida pode também ser visto na mucosa rugosa prolabada, alte- 
rada em sua substancia e elevada, tendo uma superficie congesta 
e facilmente ulcerada”. ‘“Existem também erosdes minimas, ver- 
melhas brilhantes com sangue e algumas vezes ulceracdes”. 
Quanto ao periodo papilomatoso Girges® considera separa- 
damente as lesdes de sigmoide e do reto da seguinte férma: 


1. “O sigmoide, 12 a 13 cms. acima do orificio anal. 


a) Infiltragao focal ou geral com edema da mucosa. 


b) Pequenas massas elevadas. 
c) Ulceras equistosomoticas definidas. 


d) Papilomas, ou integros ou ulcerados com seu aspecto 
granuloso caracteristico, vermelhos, recobertos em sua 
superficie, com pequenas e numerosas escoriagdes ou 
ulceragodes. 

e) Polipos antigos, com sua cér amarela baco como areia 
lumida, tao caracteristica da esquistosomose. 

f) Elevagdes ulceradas pédem estar presentes em grande 

numero. 


“Reto — desde 4 a 5 cms. do orificio retal até seu li- 
mite superior (12-13 cms.). 


a) Retite de aspecto comum, ou a infiltragdo difusa au- 
menta e afeta todas as camadas da mucosa, a qual fica 
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relaxada, exuberante e prolabada, a principio durante 
somente a defecacao, mas depois permanentemente. 


Extreitamento ou mesmo estenose, geralmente 10 cms. 
da abertura anal. 
Ulceragdes — ulceracgdes disentéricas verdadeiras (en-_ 
damoébicas) nao aparecem no reto. Portanto aquelas 
ulceragdes vistas com o sigmoidoscépio no reto e parte 
inferior da flexura sigmoide, com seus bordos ericados, 
necrosados e seus aspecto agudo peculiar, nao acarre- 
tam ao erro de diagnéstico, ainda que certos casos de 
ulceragdes esquistosométicas sejam complicadas por in- 
fecgao amebiana. 
Formagoées polipoides, 
Polipos verdadeiros, papilomas, crescendo na superficie 
da mucosa infiltrada em pequenas bases separadas, as 
quais crescem gradualmente tornam-se uma das melho- 
res indicagdes da esquistosomiase do reto. Elas sao 
geralmente presentes na parede posterior. do reto e apa- 
recem como escrescéncias arredondadas do tamanho de 
uma ervilha grande ao de um ovo de galinha. Eles sao 
- moles e de cér escura comparavel com a cér de mucosa 
que os circundam. Nao se os pdde comparar melhor 
do que com porcdes de veludo de cér “bordeaux” pro- 
tando-se s6bre um fundo rosa palido. Sua superficie é 
> lisa e algumas vezes isenta de revestimento integro. 


f) Grandes tumores. 
-g) Orificios de fistulas atuais ou anteriores. 


As descrigdes reto sigmoidoscépicas feitas por Biggam e 
Arafa'', Ibrahim Pacha* e Girges® estaéo concordes com os dados 
anatomo-patolégicos da esquistosomiase intestinal como vimos 
classicamente admitidos pelos autores. 

Pons? em Porto Rico assim descreveu o resultado do exame 
ano-reto-sigmoidoscépico nos doentes de esquistosomiase man- 
soni por éle estudados segundo as formas clinicas da parasitose. 
No segundo estadio do tipo hépato-esplénico ou séja, no estadio 
de hépato-esplenomegalia o exame foi registrado em 15 casos 
assim: “em alguns foi praticado apenas a inspecao do anus, em 
outros, além da inspecao foi feito o toque digital e ainda em ou- 
tros foi realizado a exploracd4o proto-sigmoidoscépica. Em qua- 
tro, a regido anal se apresentava sem nada de patolégico e em 
quatro também pela retosigmoidoscopia; em trés casos foram 
notados hemorroides internas ou externas, ou ambos; em quatro, 
congestao da mucosa foi verificada pelo. exame proto-sigmoidos- 
cépico, mas nem ulceras ou polipos foram encontrados neles. 
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Apenas um caso exhibia o tinico polipo papilomatoso anal de 
origem esquistosomdtica que vimos”. 

No segundo estadio do tipo intestinal ou séja na esquisto- 
somiase intestinal ativa, Pons? assinala que “o exame ano-reto- 
.sigmoide revelou digno de nota alguns casos de hemorroides, va- 
rios de prolapsos rectaes, pouco importantes. A mucosa reto- 
sigmoide aparecia intensamente congestionada, de aspecto avelu- 
dado, de cér purptirea; pequenas areas hemorragicas sao encon- 
tradas aqui e ali, geralmente pequenas, podendo sangrar em 
varios pontos pelo traumatismo incidental durante o exame. A 
mucosa aparecia hipertrofiada e enrugada em alguns pontos, e, 
em outros recoberta de muco. De vez enquando, se observaram 
ulceragdes mintisculas muito superficiais ou areas isquemicas que 
pareciam de origem cicatricial. Nunca observamos ulceragées de 
grandes dimensdes. Um dos doentes apresentava um anel de 
excrescéncias polipoides, situado umas trés polegadas acima do 
esfinter interno. 

O exame .ano-reto-sigmoide dos pacientes observados no 
terceiro periodo do tipo hépato-esplénico ou estadio de cirrose 
atréfica e esplenomegalia mostrou: “hemorroides internas ou 
externas, ou ambas, em 3 casos. Congestaéo da mucosa da am- 
pola retal e sigmoide em 2; ulceracdes superficiais pequenas em 
1 e areas isquemicas de lesdes cicatriciais em 2”. 

Na Venezuela, J. Valéncia Parpacen', referindo-se recente- 
mente, em 1939, a reto-sigmoidoscopia na férma intestinal do 
esquistosomiase mansoni escreveu: “ao pratica-la devemos ter 
presente que se pdde encontrar lesdes nao bilharzidticas, quer 
dizer, pertencentes a outro agente como a ameba disentérica que 
ulcéra a mucosa dando imagem de perda de substancia algumas 
vezes profunda, outras em superficie, sangrando ao menor con- 
tato com o aparelho”. Devemos sempre ter em conta que a as- 
sociacdo de amebiase e bilharziose é muito frequente aqui. “As 
imagens proliferantes, com mucosa espessada, com diminuicao 
_relativa da luz intestinal, com pequenos pontos congestinados sao 
mais frequentes que aquelas outras descritas por Ibrahim Pacha 
no Egito (tumores, papilomas, etc.). “A terceira etapa intestinal 
da bilharziose mansoni, etapa papilomatosa, que Girges descreve 
no Egito, péde-se dizer que nao foi observada em nossos pa- 
cientes”. Para Ibrahim Pacha a bilharziose intestinal tem duas 
formas: a férma disentérica (poliposa) e-a férma nao disentérica 
(sub-mucosa); segundo éle esta ultima é a mais frequente e a 
mais dificil de diagndésticar. “Observamos a metido formas di- 
— sentéricas sem imagens polipomatosas”. Procurando sempre 0 
apoio da anatomia patolégica para a clinica encontramos o que 
diz Jaffé'3: “vi aqui as lesdes do intestino com menor frequéncia 
-e nunca de férma tao grave como estado descritas e representadas 
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@ Oservacdo 1 A. B. S 
anos, lavrador. 

Ha 2 anos queixa-se de dores no epigastrio. 

A principio sofria déres logo apos a ingestao de 
alimentos, acompanhadas de sensacgao de plenitude gas- 
trica, azia, eructagédes frequentes. A menor compres- 
sio sobre o epigastrio exacerbava a dér. Passou as- 
sim cerca de 3 mezes. 

Nao fez restrigdes alimentares, continuando com a 
sua alimentagdo comum, apimentada e pouco variada. 
Depois desse tempo, a dor precéce foi substituida 
por uma sensacado dolorosa mais aguda e sem locali- 
sacao precisa, com carater ocilatorio e acompanhada 
de eructacées acidas. Nesta fase comprimia o epi- 
gastrio para mitigar as déres. Teve periodos de acal- 
mia seguidos de outros de exacerbacgao das manifes- 
tagdes gastricas ja aludidas. Nestas crises era aco- 
metido por constipacao intestinal rebelde. 

Suspeitamos de processo ulceroso duodenal e pra- 
ticamos a prova de Katsch para verificagao da aci- 
dez gastrica e outfvos dados referentes as afeccdes 
desse segmento. 

A prova realisada 27-9-39 mostrou hiperacidez e 
ama curva escalonada tipica. Era pois um dado que 
confirmava o nosso diagnostico. 

O exame radiologico feito alguns dias depois acu- 
sava: “estomago apresentando muito espessado e ir- 
regular o relevo da mucosa por processo cronico de 
gastrite. Bulbo duodenal deformado apresentando ni- 
cho tipico de lesio ulcerésa”. — 29-9-39. 

Tratava-se pois de um caso tipico de ulcus duode- 

com processo de gastrite concomitante. 

O tratamento indicado foi o seguinte: alcalinos, be- 
ladona e injecgdes de solugao de cloridrato de _histi- 
dina pura. Repouso e alimentacgfo adequada.  Injec- 
g5es de histidina em dias alternados. 

As melhoras acusadas pelo paciente foram minimas. 
Mesmo apés varios dias de tratamento ainda havia 
dér tardia, eructagdes, etc. Atingido o 45.° dia de 
tratamento e persistindo a maioria dos sintomas, re- 
solvemos praticar nova prova de Katsch. Esta mos- 
trou a persistencia da hiperacidez e o escalonamento 
da curva, nio acusando pois melhora alguma. 

A radiografia feita no dia seguinte confirmava 
plenamente o resultado da prova funcional, mostrando: 
“estomago com aumento do peristaltismo sem _ sinaes 
radiologicos de lesao organica. Bulbo duodenal defor- 
mado, apresentando nicho tipico de lesdo ulcerésa cro- 
nica”. — 18-11-39. 

Ante o insucesso da terapeutica pela histidina pu- 
ra, resolvemos tentar o tratamento pela associacgao 
histidina-pepsina. Conservamos as mesmas condicdes 
anteriores: alcalinos, repcuso, etc. Iniciamos uma sé- 
rie de 18 injecgdes de Histidinase. 

Entre a 4.8 e 5.* injeccio, apés um fugaz periodo 
de exacerbacdo do processo, notamos sensivel melhora 
no paciente. As dores foram se abrandando 4 medida 
que progredia o tratamento, as eructagdes rarearam, 
apetite. que diminuira voltou ao normal. Apdés 30 
dias do inicio do novo tratamento, tendo desaparecido 
todos os sintomas anteriores, resolvemos praticar nova 
prova de Katsch. Como era esperado, a acidez gas- 
trica voltou quasi aos limites normaes, evidenciando a 
notavel acao do medicamento empregado. <A prova ra- 
diografica confirmou © sucesso da nova terapeutica, 
pois acusou: “estomago sem sinaes radiologicos de le- 
sio organica. Bulbo duodenal deformado ligeiramente, 
nao apresentando mais o nicho ulceroso visivel nos dois 
exames anteriores” 


, brasileiro, solteiro, 21 


Tratamento das ulceras gastro-duodenaes 
pela associacao Histidina-Pepsina 
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@Observagdo n.° 2 — Senhora I. P., 32 

hespanhola. 

Ha cerca de 2 anos sente dor na regia 
pirése e eructagédes. A aparece logo 
e se exacerba antes das refeicdes, para 
apés a ingestio de alimentos. Os alcalin 
cha quente conseguem minorar as déres. Dur 
crises comprime fortemente a regido epiga 
sintomas apresentam fases de acalmia. L 
nova crise aparece com toda a pleiade de sintor 
referidos. Obstipacgdo intestinal rebelde. 
2mento com preparados a base de histidina pur 
resultado. 

Antes de ser feita a radiografia do esto 
camos a prova de Katsch. Revelou esta, t 
gastrica (acidez-livre 75.°). relevografia a 
gastrite do antro e a radiografia do duodeno, pequ 
nicho ulceroso da 1.* porgao que se apresentava de 
mada. De posse dessa documentac¢io iniciamos | 
tamento com injecgdes de Histidinase excl am 
Nao prescrevemos alcalinos ea bast 
liberal. Depois da 5.® injecgio todos os. sint 
desapareceram, a paciente aumentou de peso gracs 
boa alimentagdo e o estado geral melhorou muite 
mou 18 ampolas e depois de um intervalo de 1 
nova série foi iniciada. 

Esta ha 6 mezes em observacio e o bom resulta 
persiste, de nada mais se queixando a paciente 
solteiro. 

@Observagdo n° 3 — A. R. V., brasileiro, 21 
Antecedentes pessoaes e sem importand 
De 3 anos para ca tem perturbagoées digestivas. % 

males comegaram por cdlicas abdominaes sobrevi 

sem causa aparente e sem relagao com os periodos 


digestio. Tinha eructagdes e tonturas. Os sin 
se agravaram lentamente, sendo que ha 3 mez 
apetite diminuiu muito. Eructacées frequen 


e obstipagao intestinal rebelde. Pouco acima da 
Notou fezes negras. 
acalmia de 15 dias e sobrevem nova crise dolom 
Agora a dor aparecia pela manha e ia se agrava 
cada vez mais com paroxismos que se repetiam ¢ 
meia_ hora. 

Suspeitando de processo ulceroso praticamos a pw 
de Katsch e Kalk que revelou hiperacidez com es 
grande (200 cc.). Hematias, leucdécitos degenera 
abundantes e muito muco. <A acidez gastrica eleva 
sima demgnstrou logo a presenga de um process 
trico intenso, embora a curva nado tenha apresent 
uma configuragdo especial. 

O exame radiologico do estomago e¢ duodeno most 
“estomago com aumento do peristaltismo sem % 
radiologicos de lesao organica. Bulbo duodenal det 
mado apresentando um pequeno nicho tipico de wl 
cronica com diverticulo ulceroso do recesso lateral ¢ 
terno”. --- 10-8-39. 


Estabeleceu-se_o tratamento pelos alcalinos, belad 
na, repouso e injegdes de Histidinase. -—- 18 4? 
las. 


Alguns dias depois j4 o paciente acusava nitida® 
hora. 

No dia 18-10 nova radiografia, 
apés o inicio do tratamento, revelou: 
mento do peristaltismo sem sinaes radiologices 
sio organica. Bulbo duodenal deformado : 
do um grande diverticulo pre-ulceroso. Nao % 
ta mais o nicho de ulcera verificado no primeir ¢ 
me”, 
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em muitos trabalhos”. Continuando diz Valencia Parpacen"®, 
“ultimamente em trés casos de esquistosomiase mansoni, encon- 
tramos um aspecto muito peculiar da mucosa retosigmoidiana, 
que denominamos mucosa saramposa por se parecer, devido as 
manchas equimoticas, a péle daquela moléstia eruptiva. Provavel- 
mente é¢ devida, ja que a férma intestinal tem sua razao de ser 
na eliminagéo de ovos, a presenca de reagdes perivasculares na 
submucosa, ponto onde éles se localisam. S6 em poucos doentes 
encontramos papilite ligeira da margem do anus. Ha casos de 
esquistosomiase mansoni que eliminam muitos ovos e nos quais 
a retosigmoidoscopia nao encontra lesdes”. Todos os autores, 
continua Parpacen!®, estao de acordo em assegurar que a esquis- 
tosomiase mansoni nunca da lesdes comparaveis aos estreitamen- 
tos causados pelo virus poradénico. Segundo Jaffé's a esquis- 
tosomiase parece nao representar nenhum papel na etiologia dos 
casos por éle estudado em associacaéo com a linfogranulomatose 
venérea, julgando se tratar de uma concomitancia acidental. Alias, 
a concomitancia da retite estenosante linfogranulomatosa com a 
esquistosomose retal, ja havia sido encontrada e descrita entre 
nds histopatologicamente, em trabalho recente, por Paulo Q. 
Tibirica'4. Segundo se desprende de suas consideragdes é pre- 
ciso prestar alguma atencdo na possivel etiologia esquistosomé- 
tica das retites estenosantes, embora, em seus casos também o 
processo reativo contra os ovos e parasitos, fosse de grau ligeiro 
€ pouco expressivo da importancia déstes elementos no determi- 
nismo das lesdes encontradas. Bensaude!? escrevendo sdbre a 
etiologia do estreitamento do reto refere--se 4 bilharziose e cita 
uma observagao pessdal de um caso de estreitamento a 13 cms. 


=’ ainda, digno de nota que na Venezuela, Baquero Gonza- 
lez'5, registrou um caso de papilomas, vulvares e perianais, cau- 
sados pelo S. Mansoni, helminto que foi encontrado nos prepara- 
dos histolégicos dos papilomas. 

No Brasil, apesar da grande incidéncia da parasitose em 
extensa area de destribuigao e embora a esquistosomiase ja tenha 
sido estudada sob varios aspectos andtomo-clinicos por muitos 
autores, nado encontramos um estudo detalhado da retosigmoidos- 
copia nesta helmintose. Pé6de-se afirmar mesmo, sem temor de 
engano s6 existir na literatura nacional algumas referéncias ou 
opinides pessdais dos especialistas sObre casos pouco numerosos 
ou indeterminados. 

juigamos por isso de algum interesse chamar a aten¢do dos 
nossos protologistas para éste assunto. Assim por exemplo, no 
excelente trabalho do Prof. Armando Sampaio Tavares'® encon- 
tramos a seguinte referéncia as observacdes de seu assistente, o 
protologista baiano, Dr. Lourival Carvalho: “As lesdes do reto 
Prodiizidas nao se apresentam tao tipicas como 
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na disenteria amebiana. Sempre em menor numero, as lesdes se 

localisam, principalmente até a altura de 5 cms. do orificio anal. 

_ Dai para cima, sempre encontrei a mucosa hiperemiada, porém, 

sem lesao. Esta, é de forma oval, de bordos descolados, rasos, 

cobertos de mucosidades, separados por intervalos de mucosa 

2 Sangram ao toque. Sao geralmente em numero de 3 a 4. O exa- 

me do contetido revela sempre ovos do parasito. Em alguns 

casos € unica e se revela por uma fissura no esfinter anal, dolo- 

rosa, rebelde ao tratamento tépico. Obstipacgao as mais das 
-vezes. Em um caso, estenose do reto”. 

Na sua ultima monografia sébre “O Estudo Clinico e Tera- 
péutico da Eschistosomose Intestinal” Heraldo Maciel'’, apresenta 
no capitulo em que descreve a “retite” uma observacao de um 
grumete, de 23 anos, natural de Pernambuco no qual “foi cons- 
tatada uma retite, com ulceragdes e pequenos polipos na mucosa 
_retal, que fazia saliéncia em um pequeno prolapso”. Vale a pena 

_ transcrever na integra o comentario que H. Maciel tece ao fina- 
lisar o referido capitulo do seu excelente trabalho: “Cumpre re- 
gistrar aqui um fato que diz bem e muito da eficacia da campa- 

_nha que temos empreendido no Hospital da Marinha, contra a 

_ eschistosomose. Antes de 1923, os casos de retite eschistosomotica 

eram ali bastante frequentes; casos de prolapsos do reto com ul- 
 ceracgdes e fistulisagdo, nao eram raros. O Dr. Elpidio de Al- 

-meida, que naquele estabelecimento trabalhou, ao escrever sua 

— tese de doutoramento que versou sdbre a helmintose, em 1919, 

acentuava: “Nos doentes de eschistosomose mansOnica, que se 

i. queixavam de sangue e muco nas dejeccdes, convém fazer-se 0 

- exame do reto, que a metide revelara a presenca de lesdes ulce- 
rativas e polipos. Foram estas as manifestacdes bilharzianas mais 
frequentes que tivemos ocasiao de observar no Hospital Central 

da Marinha”. 

“Ora, continia H. Maciel, a situag¢do mudou positivamente. 
Logo que comecamos a tratar sistematicamente todas as pracas 
que se hospitalizavam parasitadas pelo tremotédio em 1923, ainda 
frequentes eram as que apresentavam lésdes retais; hoje, esses 

_ Casos ja sao raros e sé de longe em longe vemos um, assim mes- 
mo com lesdes muito em comego, nunca aqueles prolapsos poli- 
posos e enormes de antigamente”. 

Pitanga Santos'*, conhecido e ilustre protologista patricio, 
apresentou a Academia Nacional de Medicina, um caso de estrei- 

_ tamento do reto de origem esquistosomética. O doente apresen- 

“par duas reagdes de Frei negativas, e o exame histopatolégico da 


parede retal, pos em evidéncia a presenga de ovos de S. mansoni. 

Ainda éste ano no Rio de Janeiro, José Mario Caldas'**®, 
publicou no Brasil Médico, dois trabalhos, o primeiro intitulado 
“Retosigmoidite schistosomoética” e o segundo “Schistosomose em 
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protologia”. No primeiro trabalho o autor citado, faz notar a 
auséncia de polipos nos dois casos de esquistosomose mansoni 
por éle examinados endoscopicamente e escreve “temos encontra- a 
do uma exulceragéo composta de pequenas perdas de substancias 
que sangram ao toque. Da minha observacao pessdal, toda re- 
tite schistosomética aguda, recente, nao é muito facilmente dis- 
tinguida clinicamente das les6es causadas pela entamoeba histo- __ 
litica”. Poucos méses depois voltava a escrever 0 mesmo autor 
sobre 0 assunto por que observara um caso de polipo esquisto- ma 
somotico num individuo de 29 anos, natural do Estado do Rio, 
Friburgo e morador na Capital Federal ha 12 anos. O diagnés- 


the 


tico protolégico féra de polipo ulcerado, quiga, degenerado, e 0 
resultado do exame histopatolégico feito por Pena Azevedo foi 
de esquistosomose. Boas e demonstrativas microfotografias ilus- = 


tram o trabalho do autor, sendo digno de nota o fato de ter 0 
paciente provavelmente se infestado na Barra do Tijuca — na 


Capital Federal — f6co ainda nao bem conhecido de helmintiase. ” oe ; 

Tambem em 1940, em Recife, José de Morais (31) teceu be 
consideragdes protologicas sobre a esquistosomiase a proposito = 
de dois casos: um no qual foi verificada anatomo patologica- 
mente a concomitancia de lesdes retaes da _ linfogranulomatose < 
venerea e da esquistosomose ja diagnosticadas clinicamente pela 
positividade da reacac de Frei e pelo exame de fezes positivo para 


ovos de S. mansoni. Nesse caso 0 exame local havia verificado a | 
existencia de muitos orificios fistulosos em communicacdo com a _ 
parede retal; a mucosa pelo toque era endurecida, hiperplasiada; 
a anuscopia encontrou puz e sangue em quantidade tal que sé com 
dificuldade era vista a mucosa cujo aspecto fisico, diz o A. da 
observacdo, era caracteristico da retite devida a 4.4 molestia ve- 
nerea. O outro caso, numa doente com hemorragias abundantes 
pelo anus o A. verificou pela exploracao digital a existencia de 
um corpo extranho e pela anuscopia encontrou a mucosa irritada, 
espessada, alterada em seu aspecto fisico, em parte recoberta de 
coagulos sanguineos ;existiam tambem massas poliposas distan- 
tes umas das outras. O exame das fezes foi negativo mas um 
polipo extirpado e examinado histologicamente revelou se tratar 
de “polipo do reto com infiltracdo de ovos de S. mansoni”. 
Examinadas como foram as referéncias que encontramos s6- 
bre o assunto na literatura ao nosso alcance, estamos agora em 
condicdes de melhor interpretar o resultado dos nossos casos 


pessoais. 
MATERIAL DEESTUDO. 


Os doentes que servem de fundamento a éste trabalho, 
foram observados: trés (casos 2, 3, 4) na Clinica Prope- 
déuticn da Escola Paulista de Medicina, servigos do Prof. 
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--vagdes n.°s 15 a 27) foram por nds estudados clinicamente, na 
Assisténcia Médico-Cirurgica da Companhia Mecanica e Importa- 
dora de S, Paulo, tendo sido 0 exame radiolégico do grosso in- 
a oN testino, realizado pelo nosso distinto companheiro de Servico, 


outro caso sera assinalado nas nossas observacées. 
trabalho é baseado no estudo de 36 casos de esquistosomiase 
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Jairo Ramos, a quem agradecemos a gentilesa de os _po- 
der incluir no nosso material de estudo. Treze casos (obser- 


Dr. J. Maria Cabello Campos, a quem agradecemos pela valiosa 


colaboracao. 


Os demais casos foram por nds estudados clinica- 
mente na 2.4 M. H., da Santa Casa (Servico do Prof. Rubiao 
Meira). Os exames retosigmoidoscépicos déstes doentes, foram 
praticados no Ambulatério de Gastro-Enterologia sob a direcao 
do Dr. Levy Sodré, a quem aproveitamos a oportunidade para 
agradecer e extensivamente a seus colaboradores, o inestimavel 
auxilio prestado o que tornou possivel a feitura déste nosso tra- 
balho. Os exames radiolégicos dos mesmos pacientes foram fei- 
tos no Gabinete de Radiologia da Santa Casa — sob a direc4o do 
Prof. Rafael de Barros, cuja colaboragdo e a dos competentes 
especialistas que com éle trabalham, igualmente permitiu realizar 
éste estudo; e por isso éles se tornaram merecedores dos nossos 
sinceros agradecimentos. 


Todos os nossos doentes eram enviados ao exame protolé- 
gico ou radiol6gico, depois de firmado o diagndéstico de esquisto- 


_ somiase mansoni pela presenca dos ovos de S. mansoni nas fezes. 


O método de exame adotado foi o de concentracdo sedimentacao 
que é 0 que nos tem fornecido até agora os melhores resultados 
e foi praticado segundo a técnica descrita no trabalho de Viana 
Martins?!. Nos nossos casos a amebiase intestinal foi afastada 
sempre por cuidadoso. exame parasitolégico das fezes, e em al- 
guns casos mesmo, pelo exame de material obtido durante o 
exame reto-sigmoidoscépico. O seu eventual encontro em um ou 
O presente 


mansoni das mais diversas modalidades clinicas (1). Déstes pa- 


_ cientes 30 fizeram o exame radiolégico do grosso intestino. Dentre 


elles 19 fizeram também 0 exame reto-sigmoidoscépicos. (Obs. 5, 
6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 21, 22, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36), 
enquanto que em 11 casos sé 0 exame radiografico do grosso in- 
testino foi feito (Obs. 9, 15, 16, 18, 19, 20, 23, 24, 25, 26, 27). 
O exame reto-sigmoidoscépico foi praticado em 25 casos, sendo 
que em 6 casos sé éste foi feito (Obs. 12, 3, 4, 7, 17). Em 7 
pacientes (Obs. 6, 12, 13, 21, 32, 34) repetimos o exame reto- 
sigmoidoscépico apés o tratamento especifico de parasitose. 


(1) Depois de apresentarmos este trabalho ja examinamos mais 7 doentes, quer 
sob 0 ponto de vista radiologico como retosigmoidoscopico e os resultados dos exames 
destes esquistosomoticos em nada alteram as consideragées expedidas neste estudo. As 
observacgées destes 7 casos serio publicados futuramente num estudo de conjunto da 
molestia de Manson — Piraja da Silva. 
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ARSENO-BROMO-TONICAS 


— 


Sedativas -Tonicas - Fortificantes | 


Desde as primeiras injec¢é6es restabelece- 
se surprendentemente o perfeito equilibrio 


neuro-muscular, 

ol (ZAMBELETT 


44) . 


OBSERVACOES 


N. 1 Nome L. A. N. — Idade: 28 anos. — Naturalidade: Baia. — © 
Frof.: Lavrador. — Est. civil: Solteiro. 

Duragdo da doenga: — 8 anos. y 

Refere que ha 8,6 e 41% anos teve surtos diarréicos com catarro, san- — 
gue, tenesmo e Colica. 

Depois do ultimo surto até agora tem uma ou outra vez, diarréia cofn 
catarro, aS vezes, com sangue — 1,2 ou 3 dias — o ultimo surto foi ha 
2 méses e Gurou 2 dias em que viu catarro e sangue nas fezes. 


Principais sintomas do quadro clinico: — Sigmoide dooroso a palpacao. 
Figado palpavel 2 dedos. Bago palpavel 1 dedo do rebordo. 


= 


Exame fezes: — Ovos de S. mansoni. J ne 
Diagnéstico: — Esquistosomose mansoni. (Forma intestinal e hépato- 
esplénica). 
Retosigmoidoscopia: — Reto congesto, recoberto por peqena quan- 
tidade de catarro. Mucosa pouco edemaciada. Hemorroidas internas. 
Radiografia do grosso intestino: — Nao praticada. 


N.° 2 — Nome: J. S. — Idade: 21 anos. — Naturalidade: Sergipe. — 
Prof.: lavrador. 


Duragado da doenga: — 8 méses. 


Principais sintomos do quadro clinico: — Disenteria muco-sangui- 
nolenta. Figado palpavel 1 dedo. Baco palpavel, mdle, doloroso. Seg- 
mentos intestinais dolorosos. (Céco e sigmoide). 


Ex. de fezes ovos S. Mansoni. T. trichiura. 


Diagnostico: — Esquistosomose mansoni (Forma intestinal e hé- | 
pato-esplénica). 

Retosigmoidoscopia: — Ulceragdes multiplas, irregulares, com bordo | 
despregados e ligeira reacdo da periféria, atingindo as maiores, ¥% cm. — 
A medida que nos aproximamos do sigmoide, elas vao diminuindo de | 
extensao, verificamos no desfiladeiro retosigmoide, grandes aglomerados 
de ulceragdes puntiformes. Todas sangram ao mais léve atrito e estao © 
recobertas por um enduto hemato-muco-purulento. Em suma: colite ulce- 
rativa (nao ha caracteres de especificidade). 

Observagées: — O doente foi esplenectomisado, sendo verificado por — 
biépsia do figado no ato operatério, a existéncia de lesdes hepaticas es- 
quistosomoticas. 


N.° 3 — Nome: P. P. P. — Idade: 26 anos. — Naturalidade: Para- 


— 


guassti. — Prof.: lavrador. — Est. civil: Solteiro. 
Duragao da doenga: — 3 anos. 
Principais sintomas do quadro clinico: — Disenteria muco-sanguino- 


lenta. Tenesmo. Célicas abdominais: Ha 3 anos que esta assim com pe- 
quenas crises de alivio. Peior ha 1 ano e de 6 méses para ca diz que Oo 
catarro escOa involuntariamente do anus, na quantidade mais ou menos ~~ 
de 2 colheres das de sépa por dia, sendo obrigado a trocar a cuéca 
cada 2 dias. O catarro é amarelado e fétido. Conta saida retal, que 
descreve como uma bola que sade para fora do anus, ha 1 ano e 8 — <* 
depois de evacuar. Ha 4 méses saida involuntdéria. A “bola” é reduzida 
por manobra feita pelo doente. Figado palpdvel no rebordo. Bago nao 
a nem percutivel. Céco e cdlon transverso dolorosos, sigmoide, 
indoior. 
Fx. de fezes, ovos S. mansoni. Necator americanus. 


iagnostico: — Esquistosomose mansoni. (Forma intestinal e hépato- 
esplenomegalica). 
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Fig. 2 — Observ. n.° 3. P. P. P. Prolapso do reto. Relatorio no texto 
(foto gentilmente cedida pelo Prof. Jairo Ramos) 


Retosigmoidoscopia: — Relaxamento completo do anus que se 
mostra aberto, permitindo a viséo das primeiras porcdes do reto. Este 
se apresenta com a mucosa edemaciada e hiperémiada, com pequenas 
erosdes, cujos pontos, sangram facilmente. Conclusdo retite. 


Radiografia do grosso intestino: — Nao praticada. 
Observagdes: — Prolapso do reto (fig. 2). Operacaéo: resseccao do es- 
fincter interno. ‘ 


N.° 4 — Nome: J. M. S. — Idade: 36 anos. — Nacionalidade: Bra- 
sileiro. — Prof.: operario. 

Duracgdo da doenga: — Muitos méses. 

Principais sintomas do quadro clinico: — Prisao de ventre alternada 
com crises diarréicas com catarro. Fezes com cheiro de _ putrefacao. 
Ardor anal. Hépato-esplenomegalia. 


Exame de fezes: — S. mansoni. E. vermicularis. T. trichiura. 

Diagnoéstico: — Esquistosomose mansoni. (Forma intestinal e hépato- 
esplénica). 

Retosigmoidoscopia: — Apenas revela certa friabilidade da superficie 


da mucosa retosigmoide, que € recoberta por algumas porcgdes de catarro, 
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Novas dosagens 


Betaxina: Betaxina forte 
Caixas de 3 ampolas a 5 mgr. Caixas de 3 ampolas a 25 mor. 
se Caixas de 15 ampolas a 5 mgr. Caixas de.15 ampolas a 25 mor. 
ager) Caixas de 50 ampolas a 5 mgr. Caixas de 50 ampolas a 25 mor. 
R Tubos de 20 comprimidos a 3 mgr. 
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_sultados nos seguintes casos: 


Flebalgias 
Hipovitaminoses B,, em geral | 
Beri-Beri 


| =e em conta as iltimas investigagdes nos dominios da 
vitaminoterapia chegou-se 4 conclusGo de que os melhores 
resultados com vitamina B, sGo alcancados com doses 
mais elevadas do que com as empregadas até o presente. 
Apresentamos, por éste motivo, a nossa Betaxina em no- 
vas concentragdes, que proporcionam aos Clinicos, mais 
rdpidos e maiores efeitos terapéuticos. A Betaxina, o 
primeiro produto vitaminico B,, cuja sintese quimica se 
conseguiu em laboratério, 6 empregada com grandes re- 


Neurites da gravidez e do puerpério 
Nevralgias cidticas e do trigémeo © 
Neurites alcodlica 

Neurites dtica 

Polineurites 
Herpes zoster : 
Lepra nervosa 
Mielose funicular 


Novas concentracées: 


Betaxina comprimidos de 3 mg. ; 


Betaxina ampélas de 5 mg 
Betaxina forte ampélas de 25 mg. 


B 
A Chimica » Bayer« Ltda. 


BAYER Cx. postal 560 - Rio de Janeiro 


— 
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aqui e ali, sem outras lesdes. Em suma: ha um processo superficial e 


difuso. 
Radiografia do grosso intestino: — Nao praticada. 
Observagées: — O doente foi esplenectomisado, tendo se verificado 


pela bidpsia hepatica a existéncia de lesdes esquistosométicas do figado. 
Foi feito também o diagndéstico de esquistosomose pulmonar em vista de 
existéncia de hemoptises que se curaram com tratamento pelo tartaro 
emético. Exames complementares: negativos para tuberculose. 


N° 5 — Nome: J. E. — Idade: 21 anos. — Naturalidade: Baia 
(Jurema). — Prof.: lavrador. 

Duracgdo da doenga: — Os sintomas referidos pelo doente datam de 
7 méses, mas sua moléstia deve datar de muito mais tempo, segundo o 
exame fisico. 

Principais sintomas do quadro clinico: — Tumor no hipocéndrio es- 
querdo (queixa). Epistaxis. Hepatomegalia. Esplenomegalia acentuada. 


Anemia macrocitica. 
Exame de fezes: — Ovos S. mansoni e Necator americanus. 
Diagnéstico: — Esquistosomose mansoni (Férma_ hépato-esplenome- 
galica). 
Retosigmoidoscopia: — Edema da mucosa retal. ¥ 
Radiografia do grosso intestino: — Transito normal. Insuficiéncia da _ A . 
valcula ileo-cecal. Recalque do Angulo esplénico. Sinais de colite do a 
descendente e do hemi-transverso esquerdo. 
Observagées: — O doente foi esplenectomisado, falecendo em virtude oa 
de hemorragia. A autdpsia verificou a existéncia de adeantada cirrose 
hepatica esquistosomotica. 


N.° 6 — Nome: J. J. S. — Idade: 26 anos. — Naturalidade: Baia 
(Lencoes. — Prof.: lavrador. 


Duragdo da doenga: — Ha muitos anos. 

Principais sintomas do quadro clinico: — \nfamacao do baco e figado 
ha anos. Disenteria muco sanguinolenta. Tenesmo. Colicas abdominais. 
Segmentos colicos dolorosos. Hépato-esplenomegilia. 

Exame de fezes: — Ovos de S. mansoni. Necator americanus. A. 
lumbricoides. 


Esquistosomose mansoni (Forma intestinal e hépato-esplenomegalica 
com complicagéo pulmonar). (Vide obsrvacées). 

Retosigmoidoscopia: — 1.° exame (4-9-39) Retosigmoide congesto, 
sangrando com facilidade, apresentando pequenas ulceracgdes nos bordos 
das valvulas. Muco em regular quantidade recobre a mucosa do referido 
segmento reto cdlico. 

2.° exame: (apdos tratamento — 17-11-39) Ligeira hiperemia da am- 
pola retal recoberta por um pouco de catarro e sangrando num ponto 
localisado. Sigmoide normal. Comparado com o quadro anterior a me- 
lhora foi muito grande. Resultado é6timo do tratamento. 


Radiografia do grosse intestino: — O transito retrogrado da mistura 
paca processou-se normalmente, apesar da existéncia de uma al¢a sig- 
moide de grandes dimensées, até a regiao do célon transverso onde nota- 
mos, em sua parte média, uma regiao de calibre diminuido, contornos 
itreguiares ainda mesmo apdés evacuacao sub-total. O alongamento da 
sigmoide, reduziu-se consideravelmente apéds a evacuacgao. O céco 
apresenta situacdo longo iliaca e é radiologicamente normal. Visibilidade 
do apéndice igualmente normal. Sinais radiolégicos de colite do transverso. 
Observagées: — No 1.° exame retosigmoidoscépico foi retirado mate- 
tial para exame que foi negativo, o mesmo sucedendo no dia seguinte. 4s 
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O exame de fezes pelo método de sedimentacao, concentracao ja havia 
sido positivo para S. mansoni. Durante a evolugao do doente na enfermaria 
apareceram sintomas pulmonares (tosse, expetoragao muco-sanguinolenta, 
macicés nas bases pulmonares) e 0 exame de escarro foi positivo para 
ovos de Schistosoma mansoni. 


N.° 7 — Nome: L. F.-S. — Idade: 35 anos. — Naturalidade: Per- 


nambuco (Aguas Belas) — Prof.: lavrador. 
Duracgado da doenga: — 4 anos. 
Principais sintomas do quadro clinico: — Periodos de diarréia com 


muco e sangue alternando-se com prisao de ventre. Segmentos cdélicos 
dolorosos. 


Exame de fezes: — Ovos de S. mansoni. A. lumbricoides. Necator 
americanus. 

Diagnéstico: — Esquistosomose mansoni (Forma intestinal). 

Retosigmoidoscopia: — Retite congestiva difusa. 

Radiografia do grosso intestino: — Nao praticada. 
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N.° 8 — Nome: J. D. — Idade: 30 anos. — Naturalidarde: Baia 
(Joazeiro) — Prof.: lavrador. 


Duragdo da doenga: — Indeterminada. 

Principais sintomas do quadro clinico: — Nao apresenta queixa atual 
digestiva. 

Exame de fezes: — Ovos S. mansoni. Taenia. Necator americanus. 

Diagnéstico: — Esquistosomose mansoni. (Forma ligeira intestinal). 

Retosigmoidoscopia: — Na mucosa retal notam-se pequenas zonas 


secas, despolidas que traumatisadas pelo exame sangram com relativa 
facilidade. 

Radiografia do grosso intestino: — Os diversos segmentos célicos 
apresentam-se de situacao, forma, contornos, haustracao e sensibilidade 
normais. Insuficiéncia da valvula ileo-cecal. Apéndice de situacao interna 
em relacéo ao céco apresentando aspecto e sensibilidade normais. Nao 
existem Sinais radioldgicos de colite. 


Observagédes: — O doente procurou o hospital por causa de lesdes 
sifiliticas (Wassermann positivo), do aparelho respiratorio. O diagnostico 
de esquistosomose mansoni foi feito pela existéncia da historia do con- 
tagio provavel com esquistosomose e pelo exame de fezes. 


N.° 9 — Nome: M. O. A. — Idade: 21 anos. — Naturalidade: Ala- 
goas (Belo Jardim). 
Duracgado da doenga: — 5 meéses. 


Principais sintomas do quadro clinico: — Tosse, hemoptise, febre, 
emagrecimento. Perturbacgdes dispépticas. Diarréia sem sangue nem pus. 
Hépato-esplenomegalia. 

Ex. de fezes: ovos S. mansoni. Necator americanus. 


Diagnostico: — Esquistosomose mansoni (Forma multiviceral hépato- 
esplénica e pulmonar). (vide observacoes). 

Retosigmoidoscopia: — Nao praticada. 

Radiografia do grosso intestino: — Passagem da substancia opaca se 


processando normalmente em todos os segmentos do intestino grosso ¢ 
indolor a palpacgdo. Incontinéncia da valvula ileo-cecal. Relevo da mu- 
cosa de aspecto normal. 
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Observagées: — O diagnostico de esquistosomose mansoni pulmonar, 
foi feito pela eliminagéo dos outros diagndsticos (tbc.) e pela cura do 
paciente pela Fuadina e Antiomaline que fizeram também regredir a hépato 
esplenomegalia e os sintomas digestivos. 


N. 10 — Nome: J. F. L. — Idade: 49 anos. — Naturalidade: Ala- 
gas (Mata Grande). — Prof.: lavrador. 

Duragado da doencga: — 6 anos. 

Principais sintomas do quadro clinico: — Fraqueza. Neurastenia. 
Prisio de ventre (2 dias). Catarro nas fezes. Fenomenos dispepticos 
(empachacgao, digestao dificil, eructagéo). Segmentos intestinais doloro- 
sos, céco, célon transverso, sigmoide. 

Exames de fezes: — Ovos S. mansoni. “A 

Diagnostico: — Esquistosomose (forma intestinal). — 

Retosigmoidoscopia: — Mucosa retosigmoide ligeiramente congestio- 
nada sem qualquer outra lesao. 

Radiografia do grosso intestino: — Passagem do clister opaco se pro- 
cessando normalmente em todos os segmentos do intestino grosso e indo- 
lor a palpagéo. Aumento do colon sigmoide sem aumento do calibre, 
dolico-célon. 


Observagdes: — Radiografia da vesicula biliar e do est6mago normais. 
Entubacao duodenal nada de anormal. : 


N. 11 — Nome: V. ]. S. — Idade: 27 anos. — Naturalidade: Baia 
(Maracos) — Est. civil: Solteiro. 

Duracgado da doenca: — 16 anos. 

Principais sintomas do quadro clinico: — Disenteria muco-sanguino- 
lente. Tenesmo. Célicas abdominais — ultimo surto ha 10 dias. Segmen- 
tos intestinais palpaveis e indolores. Figado e baco palpaveis 1 dedo 
abaixo do rebordo. 


Exame de fezes: — Ovos S. mansoni e Necator americanus. 

Diagnéstico: — Esquistosomose mansoni (Forma intestinal e hépato- 
esplénica). 

Retosigmoidoscopia: — Mucosa do retosigmoide brilhante, timida e 
ligeiramente hiperemiada. 

Radiografia do grosso intestino: — Transito normal do clister opaco 


pelos diversos segmentos célicos que apresentam contornos regulares, si- 
tuagao e dimensdes normais. Espasmos frequentes com aspecto de irri- 
tacao da mucosa de todos os segmentos colicos e ligeiros das porcdes 
terminais. 


N° 12 — Nome: A. M. — Idade: 28 anos. — Naturalidade: Rio 


Grande do Norte (Nova Cruz) — Est. civil: casado. 


_ Duragaéo da doenca: — De 15 dias datam os sintomas de sua molés- 
tia atual, mas da anamnese resulta a existéncia de passado disentérico 
ha 18 anos, 
_ _Principais sintomas do quadro clinico: — Dér abdominal periumbe- 
lical, febre. Aumento de volume do ventre. Fezes com catarro sem sangue. 
Acloridria. Ascite. Circulagéo tipo cava porta. Depois de esvasiar a 
ascite: figado palpavel 2 dedos. Baco palpavel 1 dedo do rebordo — seg- 
mentos intestinais sem particularidades. 

Exame de fezes: — Ovos S. mansoni. 

Diegnéstico: — Esquistosomose mansoni. Cirrose hepatica (fase 
ascitica).- 
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Retosigmoidoscopia: — 17-11-39. Mucosa reto e sigmoide congesta, 
edemaciada, brilhante, recoberta em toda sua extensaéo por regular quan- 
tidade de catarro. Nao sangrou ao exame. Retosigmoidite. 

13-12-39. No fim do tratamento pelo tartaro emético. Mucosa retal 
intensamente congesta, brilhante, edemaciada e recoberta de catarro. O 
seu aspecto em nada se modificou com o tratamento. 

29-2-40. Retite hipertrofica (0 estado da mucosa acha-se em peiores 
condicdes do que apresentava anteriormente). 

Radiografia do grosso intestino: — Permeabilidade normal do grosso 
intestino ao clister de contraste. Céco de situacdéo alta; porcdo céco-as- 
cendente de calibre reduzido; incontinéncia da valvula ileo-cecal. O relevo 
da mucosa nas ultimas porcdes do célon descendente, ao nivel do sigmoide 
e reto, bem como na porcdo céco-ascendente se mostra muito irregular, 
com aumento de suas sinuosidades. 


Observagées: — Pouco antes do 3.° exame retosigmoidoscépico teve 
uma crise disentérica (fezes muco-sanguinolenta, tenesmo). E’ interessante 
assinalar que o tratamento (tartaro emético) teve um efeito notavel sdbre 
o quadro de cirrose — a febre desapareceu, a ascite que antes se reno- 
vava apos cada paracentese nao se renovou mais, desapareceu a circula- 
¢ao colateral e no entanto, as alteracdes retosigmoide pouco ou nada 
se beneficiaram; ao contrario, agravavam-se. 


N.° 13 — Nome: I. L. S. — Idade: 18 anos. — Naturalidade: Baia 
(Diamantina). Prof.: lavrador. 

Duragado da doénga: — 3 anos. 

Principais sintomas do quadro clinico: — Dor epigastrica e no hipo- 


cOndrio esquerdo, sem relacao com alimentos. Ruidos intestinais. Evacua 
diariamente fezes de consisténcia e aspecto normaes. Bago e figado com 
limites normaes ao exame. Segmentos colicos, palpaveis e indolores. 


Exame de fezes: — Ovos S. mansoni. 
Diagnostico: — Esquistosomose mansoni. (Forma intestinal). 
Retosigmoidoscopia: — 26-11-39. Mucosa retosigmoide bastante con- 


gesta, brilhante e recoberta de secrecao em pequena quantidade. 

5-1-40. Apds 15 injecdes de sol. a 1% tartaro emético (10cc.) e ne- 
gativacéo do exame de fezes: Mucosa do reto e sigmoide congesta, bri- 
lhante pouco edemaciada e ligeiramente coberta de secrecaéo (0 estado 
retal pouco melhorou). 

Radiografia do grosso intestino: — 29-X-39. Os diversos segmentos 
colicos permeaveis ao contraste e apresentam situagao, formas, di- 
mensoes e haustragaéo de aspecto normal. Evacuagao parcial de contraste. 
Aspecto normal do relevo da mucosa nas porgoes visiveis. 


N.° 14 — Nome: P. A. S. — Idade: 35 anos. — Naturalidade: Baia 
(Caieteté). — Prof.: lavrador. 

Duragao da doencga: — 10 anos. 

Principais sintomas do quadro clinico: — Disenteria muco-sanguino- 
lenta. Evacuagdes diarréicas, muco-sanguinolenta e tenesmo, alternando-se 
com fase de prisao de ventre. Baco palpavel. Figado aumentado, palpa- 
vel 2 dedos. Transverso palpavel, com gargarejo. 


Exame de fezes: — Ovos S. mansoni. 
Diagnostico: — Esquistosomose mansoni. (Forma hépato-esplenome- 
galica). 


Retosigmoidoscopia: — Retosigmoide normal. 
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Radiografia do grosso intestino: — Contornos, situagéo, permeabili- 
dade e volume normais de todos os célons. Aspecto irregular do relevo- 
da mucosa do nivel do transverso com aumento sua sinuosidade. 


Observagées: — Este doente apresentava também tosse, expectoracao 
sanguinea e febre e foi feito depois do exame fisico o diagnostico de 
tuberculose pulmonar cavitéria o que foi confirmado radiol6gicamente e 
pelo exame de escarro. 


N.° 15 — Nome: J. P. S. — idade: 27 anos. — Naturalidade: Per- 


nambuco (Campo Grande). 
Duragado da doenga: — 4 anos. 
Principais sintomas do quadro clinico: ‘Dor no esquerdo, 


onde palpa uma bola. Perturbagdes dispepticas (pirose, nauseas, pleni- 

tude gastrica). Nega passado disentérico e queixas atuais ou remotas 

intestinais, maximé, retais. Hépato-esplenomegalia. Macrocitose. Sa 


Exame de fezges: — Ovos S. mansoni. 


Diagnostico: — Esquistosomose mansoni. (Forma hépato-esplenome- 
galica). 

Retosigmoidoscopia: — Nao praticada. 

Radiografia do grosso intestino: — Contornos, volume, situagao, mo- 


bilidade e permeabilidade normais de todos os colons. Incontinéncia da 
valvula ileo-cecal. Aspecto radiolégico normal do relevo da mucosa de 
todos os segmentos do grosso intestino. 


Observagées: — Exame radiolégico da vesicula biliar negativo. Tuba- 


gem duodenal normal. Radiografia do estémago e duodeno: sinais radio- 
logicos de ulcera duodenal. 


N° 16 — Nome: B. R. — Idade: 38 anos. — Naturalidade: Baia — 
(Joazeiro). 

Duragdo da doenga: — 2 anos. 

Principais sintomas do quadro clinico: — Perturbacgées dispepticas 
(peso no est6mago, sensacgado de plenitude gastrica, ruido intestinal, fla- 


tuléncia, célicas intestinais, secas. Nega passado disentérico. Baco e figa- 
do normais. 


Exame de fezes: — Ovos S. mansoni. T. trichiura. ee 
Diagnéstico: — Esquistosomose mansoni. (Forma intestinal). 
Retosigmoidoscopia: — Nao praticada. 
Radiografia do grosso intestino: — Sigmoide alongado; contornos, 


permeabilidade, situagéo normais de todos os colons. Incontinéncia da 
valvul ileo-cecal, passagem de grande quantidade de contraste para as 


dos colons ascendente e transverso; aspecto em fita do cdlon com desa- | 
parecimento das haustras (cdlite); sensibilidade a pressao, sobre todos 
0s segmentos do grosso intestino; apéndice vermicular visivel filiforme, 
longo e de contornos normais (fig. n.°s 3 e 4). 


Ob-ervagées: — Exames radiologicos da vesicula biliar e do estomago 
negatives. O doente que nao obtivera nenhum resultado com o tratamento — 
medicamentoso e dietético das dispepsias, curou-se depois que o exame oc 
fezes io: positivo para ovos de Schistosoma mansoni, com 20 cc. de a 2. 
Anthio: naline. 
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N. 17 — Nome: M. A. — Idade: 36 anos. — Naturalidade: Baia 
(Jatobi). — Prof.: operario. 

Duragdo da doeng¢a: — Ha muito tempo. 

Principais sintomas do quadro clinico: — COlicas intestinais, evacua- 
goes méles, como mingau, ruidos intestinais, evacuagdes com catarro e 
sangue — tenesmo. O catarro por vezes, escorre pelo anus. Segmentos 
intestinais indolores. 


Exame de fezes: — Ovos S. mansoni; Necator americanus. T. tri- 
chiura. 


Diagnostico: — Esquistosomose mansoni. (Forma intestinal). 7 


Retosigmoidoscopia: — Retosigmoide intensamente congésto, recoberto 
. com bastante muco. Sangrando com facilidade. Hemorroides internas. 


Radiografia do grosso intestino: — Nao praticada. 


obteve melhora (Anthiomaline; Fuadina; Arsemetina; tratamento dietetico, 


Observagées: — Este doente apesar de um longo tratamento nao 
etc.), resolvendo voltar para a Baia. ; 


Ve 


N.° 18 — Nome: E. V. L. — Idade: 19 anos. — Naturalidade: Sergipe 
(Estancia). — Prof.: operario. 


Duragdo da doenga: — 7 méses. 


Principais sintomas dg quadro clinico: — Dor epigastrica. Eructagaéo. 
Boca amarga, Flauléncia. Pequenas crises diarréicas que atribue a certos — 


alimentos. Tenesmo; urticaria. Céco doloroso. Figado aumentado de 
volume, doloroso. Baco impalpavel. 
Exame de fezes: — Ovos S. mansoni. Ascaris lumbricoides. 
Diagnéstico: — Esquistosomose mansoni. (Forma intestinal e hépato- 
megalica). 
Retosigmoidoscopia: — Nao praticada. 
Radiografia do grosso intestino: — Dilatagio moderada de todos os Ss 


colons principalmente da porcéo céco ascendente; contornos, situa¢gao, 
motilidade e sensibilidade normais de todos os colons; a expulsao de con- 
traste, pela falta de tonus intestinal se processou parcialmente (atonia 
do grosso intestino). Aspecto normal do relevo da mucosa de todos os 
colons (figs. n.°s 5 e 6). 
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arsenobenzées. Sa- 
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PRODUCGAO MEDICA PAULISTA* _ 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSi0 DE 3 DE MARCO 
Presidente : Dr, Raut DE CARVALHO 

Consideragées sobre 2 casos pensamos em perfuragio intesti- 
de perfuragao intestinal — Dr. nal. A intervengfo cirurgica foi 
Hunaria O A. apre- feita sob anesthesia local, depois o 
sentou dois casos de perfuragao habitual pré-operatério. Encon- 
intestinal, operados com urgencia. tramos uma perfuragéio do intes- 
0 primeiro se refere a um doente tino delgado e uma inundagao na 
que deu entrada no Hospital do cavidade, com zonas de fibrinas 
Isolamento, depois de 25 dias de nas paredes intestinaes. 
molestia e que 14 se tratou até Fizemos uma “‘toilette rigorosa”’ 
obter alta, curado, apenas com a Drenamos a cavidade. A sequencia 
recommendacio de observar a die- operatoria foi trabalhosa, até que, 
taem casa. O doente ja havia re- 27 dias apés a intervengdo, surgiu 
comecndo sua vida habitual de uma complicagéo na zona opera- 
trabalho, quando apés 26 dias toria. O quadro termo-esphigmo- 
sem febre, portanto, parecendo graphico se alterou, alguns dias, 
perfeitamente sao, sentiu dor no rompeu-se um abcesso, estabele- 
ventre, fortes pontadas e vontade ceu-se uma fistula estercoral, que, 
de evacuar de instante em instante. apés quasi 6 mezes de tratamento 

Foi chamado um pharmaceutico, continuo cicatrisou-se completa- 
que considerou a ‘“‘molestia’’? como mente, como se poderia verificar 
uma simples indigestéo e para tal com a presenga do doente a com- 
indicou um_ purgativo. Mal o municagéo, e a radiographia. 
doente acabou de ingeril-o, sobre- 2.° caso — “‘Apenas havia pas- 
vieram vomitos. Foi repetida nova sado uma semana da operagio do 
dése de purgativo, com igual con- caso anterior, surgiu um segundo 
sequencia, doente, do qual fizemos analogo 

No dia seguinte o doente deu diagnostico, apesar do grande trau- 
entrada no Hospital Municipal, matismo por elle soffrido. Rece- 
pois haviam passado 24 horas do bemol-o na Enfermaria da Santa 
accidente. Depois de nosso exame, Casa, em estado desesperador, tan- 


(*) As noticias referentes A Sociedade Medica Sdo Lucas sao publicadas no 
Boletim io Sanatorio Sado Lucas, que é distribuido com o presente numero. 


Nas convalescencas : 


SERUM NEURO- -TROFICO 


TONICO GERAL — REMINERALIZADOR 
RECONSTITUINTE — ESTIMULANTE 
Medicacao seriada 


INSTITCTO TERAPEUTICO ORLANDO RANGEL 
RUA FERREIRA PONTES, 148 = RIO DE JANEIRO 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 347 7 
A 
| 


VoL. — ABRIL DE 194] — N.° 4 


to que o medico legista acompa- 
-nhou-o até o servigo. Estava com 
o pulso filiforme, suores e dores 
violentas. O exame mostrou na 
Tegiio pubiana uma elevagio que 
se estendia para a zona inguinal 
direita, sem lesio da pelle, ver- 
dadeiro tumor do tamanho de 
um céco da Bahia. Proseguindo 
em nosso exame, fizemos uma son- 
dagem da bexiga, retirando 200cc. 
de urina hematica. A palpacgdo 
-denotava um ventre em taboa. A 
radiographia mostrou fractura da 
-bacia e afastamento dos ramos 
-pubianos. O nosso primeiro exame 
fez pensar em ruptura intestinal 
(ventre em taboa, suores, pulso 
filiforme), porém, a tumoragao su- 
-pra-pubiana, a radiographia, mos- 
trando o afastamento symphysa- 
rio e a fractura iliaca, a sondagem 
da bexiga, falavam a favor de 
-ruptura deste orgam. Operagio. 
Anesthesia local supra-pubieca. In- 
-cisdo da pelle. Encontramos sufu- 
sanguinea no espaco de Retzius, 
estendendo-se além do umbigo e 
a esperada ruptura da bexiga nao 
- existia, como verificamos no acto 
-cirurgico e pela lavagem da _ be- 
xiga, que foi toda descollada, po- 
-dendo ser enchida e esvasiada 4 
-vontade. Nido satisfeitos conti- 
-huamos a intervengio. O nosso 
_primeiro exame (ventre em taboa, 
-suores, pulso filiforme) levou-nos 
ao primeiro diagnostico. A lapa- 
rotomia estabeleceu a_ existencia 
de ruptura intestinal, completa 
do intestino delgado, interessando 
© mesenterio, encontrando detric- 
tos alimentares do jantar anterior 
com vagens de mais de 3 cms. de 
-comprimento. Reconstrucgaio do 
-intestino e do mesenterio. Conti- 
-nuando encontramos mais 8 rup- 
turis interessando somente a se- 
rosa e a musculosa tendo sido 
todas suturadas. ‘Toilette’ rigo- 
rosa da cavidade fechamento sem 
drenagem. Sequencia operatoria 
—accidentada como attesta a obser- 
~vacio do quadro termo-esphygmo- 
_graphico. Depois de 32 dias da 
intervencéio surgiu uma séria com- 
plicagio, vomitos, suores, abaula- 
Mento e tympanismo do ventre, 
desenhando na pelle as alc¢as in- 
testinaes. 


Indicamos a ileostomia. EF’ pra- 
ticada com exito. O doente reagiy, 
Estabeleceu-se uma fistula que, 
depois de mezes de tratamento, 
dia a dia melhorae esperamos vel-g 
cicatrisada sem nova intervencio, 
Como explicar o sangue no dia 
do traumatismo, nu bexiga? Qs 
raios X explicaram: uma_ metro- 
graphia, mostra o estreitamento da 
uretra posterior, pela ruptura da 
mucosa, como se verifica no filme, 
e a hemorrhagia se processou na 
uretra ascendente para a hexiga, 
como natural, pela disposicao 
anatomica. A fractura consecuti- 
va da bacia se consolidou com a 
applicagio da goteira de Brown 
e distengaio de ambos os membros 
inferiores’’. 

Consideracées sobre o trata- 
mento cirurgico dos abcessos he- 
paticos — Dr. N. Franca Trencu 
— OA. fez consideragées sobre a 
evolucdo do tratamento dos abces- 
sos tropicaes do figado, ecomparan- 
do as estatisticas dos  processos 
conservadores e cirurgicos. Refe- 
riu-se 4 restricgio actual deste 
ultimo recurso, sé indicando nas 
formas super infectadas, nas for- 
mas chronicas, nos abcessos muito 
volumosos e naquelles em que 0 
tratamento conservador mallogrou. 
Fez consideragdes sobre o papel 
da peri-hepatite adhesiva como 
elemento de protecgao 4 inoculacado 
da cavidade peritonial, no curso 
da intervengio. Lembrou elemen- 
tos para o diagnostico fornecidos 
pelo exame radiographico e cons- 
tituidos pela elevagdo da cupula 
diaphiagmatiea, deformagao e mo- 
bilisagaéo desta. Referiu-se ainda 
4 prova aero-lipiodada que tem 
realisado com vantagem. Teceu 
rapidas consideragées sobre 0 pneu- 
mo-peritonio, dos casos de acci- 
dentes, um por collapso e outro 
por peri-hepatite supurada. Des- 
creveu em seguida o methodo fe- 
chado que tém empregado para 
drenagens dessas collecgdes, exhi- 
bindo o apparelhamento. Apontou 
vantagens que consistem, prin- 
cipalmente, na drenagem = conso- 
lada e lenta, na prophylaxia da 
infeecio secundaria da cavidade 
residual e na melhoria das condi- 
goes hygienicas da hep atotomia. 
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Associacao Paulista de Medicina 


SECCAO DE HYGIENE, MOLESTIAS TROPICAES E INFECCIOSAS 


Sobre um novo anophelino de 
S. Paulo, Anopheles (Anophe- 
les) pseudotibiamaculatus, 
sp. (Dipt. Culicidae). — Drs. A. 
L. pE AyrosaA GALVAO e M. 
REIRA BaRRETO. — Os AA. des- 
crevem um novo anophelino do gru- 
po Anopheles, capturado dentro 
da mata, em Casa Grande, na Ser- 
ra do Mar. A nova especie, a que 
denominaram Anopheles (Anophe- 
les) pseudotibiamaculatus n. sp., 
apresenta de caracteristico as pa- 
tas, que sdo inteiramente negras 
excepto as tibias posteriores que 
tém um grande annel branco api- 
cal como em A. (A) eiseni e A. (N) 
gilesi, mas a aza differe da destas 
duas especies, pois apresenta nu- 
merosas manchas branco-amarel- 
ladas, de eseamas lanceoladas que 
podem ser assim descriptas : cos- 
t2 com 5 manchas, sendo a B. 1 
e B. 2 muito grandes; B3 ausen- 
te; M.1eM. 2 fundidas numa 
s6 mancha grande; Sc. grande e 
Ap. pequena. Todas-estas man- 
chas attingem a Subeosta, a Ra- 
dial primitiva e a R. J. A Ap. se 
continu: com a R. 1 e R 2. Ags 
veias R. 3, R. 4 — 5, M. 1 M. 2 
Cu. 1, Cu. 2 com sua haste e a 
anal apresentam numerosas 
quenas manchas bhranco-amarel- 
ladas, dando o conjuncto @ as- 
pecto da aza de uma especie do 
grupo Arribalzagia. Abdomen com 
tegumento negro pélos_ es- 
curos, sem escamas dorsaes, ou 
ventraes, nem tufos_ postero-la- 
teraes. A nova especie differe da 
especie deseripta por Neiva como 
A. tibicmaeculatus, porque esta 
apresents as veias posteriores a 

3 com uma mancha branco- 
amarell:da cada uma. 


Notas sobre anophelinos do 
Valle do Parahyba. IV — So- 
bre o cyclo evolutivo do A. (N) 


EM 4 DE SETEMBRO 


Presidente : Dr. Jodo Atves MErrRa 


albitarsis Arribalzaga, 1878, no 
Valle do Parahyba — Dr. O. 
Unti — O A. descreve 0 cyclo evo- 
lutivo do A. (N) albitarsis, formas 
typicas e atypicas ou complexo 
albitarsis, encontrado no Valle do 
Rio Parahyba (Guaratingueté — 
Est. de S. Paulo, Brasil). 

A evolugio desse anofelino foi 
ohservada, tanto em culturas man- 
tidas em :aboratorio Gomo em fo- 
cos naturaes. 

Relata as condi¢cées hydro-chi- 
micas do meio empregado para 
cultivo, dosando o chloro dos chlo- 
retos, pH, nitrogenio ammoniacal 
e cor agua, durante todo o tempo 
que decorreu das sementeiras dos 
ovos 20 adulto. No verfio, em tem- 
peraturas do laboratério, entre 
27C e 30.° C., a evolugio, de ovo 
a adulto, é de 19 dias no minimo 
e 29 no maximo, sendo muito 
frequentes os cyclos dentro dos 
periodos de 19 a 22 dias. No in- 
verno, em temperaturas do La- 
boratorio, minima oscilando entre 
16.°C a 19.°C e maxima de 20.° 
C e 24.° C, 0 cyclo vae de 32 a 35 
dias e de 35 a 37 dias em focos 
naturaes onde a temperatura mini- 
ma occilou geralmente, entre 6.°C 
a 12.°Cea maxima 25.° C.-28.°C. 
Nao encontrou alteracdes chimi- 
cas sensiveis tanto nas aguas que 
serviram para ebtengio de gera- 
cées de laboratorio como em foco 
naturaes. Apenas o PH alteron-se 
para a alcalinidade (7.0 a 7,6) 
nos focos mantidos em laboratorio, 
emquanto que, nos criadouros na- 
turaes, se conservou estavel, den- 
tro da taxa 7,0. Geragdes foram 
observadas tanto em aguas nitro- 
genadas como desnitrogenadas. O 
N (em NH®*) maximo assignalado 
foi de 12,5 miligrammas por mil 
e o minimo de 0,08. O chloro dos 
chloretos conservou-se dentro dos 


limites de 0,0031% a 0,0895%. 
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Com o fito de avaliar com maior 
precisio as modificagdes hyaro-chi- 
micas aos varios meios que ser- 
viram para a obtengio das gera- 


gdes dos anofelinos em aprego. 


o A. dividiu a amostra empregada, 


em duas, servindo-se duma del- 


las para semear os oOvos e a outra 
conselvou-a como prova testemu- 
nha. 

Finaliza o trabalho, commentan- 
do as variacées que albitarsis pode 
_ apresentar e suggere a existencia de 
varias ragas distinctas desta es- 
pecie. Quadros-resumo das obser- 
vucgdes do cyclo e modificagées hy- 
~dro-chimicas acompanham o pre- 
sente trabalho. 


Notas sobre anophelinos do 
Valle do Parahyba. VI — Des- 
cripcao de uma nova variedade 
e respectivo cyclo evolutivo A. 
(N.) oswaldoi var. ayrozai n. 
var. — Dr. O. Unti — O A. des- 
creve nova variedade do A. (N.) 
oswaldoi, de Guaratingueté, S. 
Paulo, Brasil, 4 qual chama A. 
(N.) oswaldoi var. ayrozai, em 
homenagem ao dr. A. L. Ayroza 
~Galvio. A variedade em apreco 
differe das demais variedades do 
complexo oswaldoi, tanto pela mor- 
phologia dos ovos como pela mar- 
cacio da area negra do segundo 
articulo tarsal posterior. Os ovos 

apresentam-se com o aspecto ge- 
ral do oswaldoi oswaldoi e oswal- 
doi noroestensis, possuido um 
rebordo grande, longo, medindo 
no maximo 136 micra de compri- 
mento e minimo de 113,5 e 67,1 
micra para 90,8 de maior largura. 
O comprimento total do ovo é de 
481 micra com minimo de 408 
por 249,4 micra de maior largura 
e de 182 psra o de menor. Os 
adultos apresentam mancha negra 
do segundo articulo tarsal posterior 
com 20 a 30% do comprimento 
total do articulo, podendo, em ca- 
sos extremos, attingir 37% Em 
seguida o A. passa a descrever o 
cyclo evolutivo da variedade ayro- 
zai obtido em laboratorio durante 
veréo e inverno. No verdo, em 
temperaturas entre 27.° C a 30.° 
C., a evolugio do vvo a adulto, 
é de 22 dias no minimo e 33 dias 
é 446 no maximo. No inverno, em 
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temperaturas minimas  oscilando 
entre 16.° C a 19.° C. e maxima en- 
tre 20.°C a 24.° C., 0 cyclo é de 
42 a 26 dias. O A. estuda as con- 
dicdes hydro-chimicas dos meios 
empregados para o cultivo, dosan- 
do o chloro dos chloretos, pH, 
nitrogenio ammoniacal e cor dagua, 
antes durante e no final da evolu- 
gio. Afim de melhor se aquilatar 
sobre as modificagées hydro-chimi- 
cas do meio, o A. teve o cuidado de 
dividir a amostra dagua empregada 
em duas, servindo-se duma dchas 
para a obtengéio das geracgédes e 
outra como testemunho. Quadros 
eschematizando todas as observa- 
¢des acompanham o presente tra 
ba.ho bem como um desenho es- 
chematico do ovo da _ variedade 
ayrozai. 

Commentarios : Dr. Ayrosa Ga:- 
vio: Faz algumas referencias ds 
dimensées do ovo, da especie em 
aprego. 


Notas sobre anophelinos do 
Valle do Parahyba — VII — 
Sobre as possiveis alteracées 
quetotacicas da larva do A. 
(N.) pessoai Galvio & Lane 
1937 e presenca do A (N.) trian- 
nulatus no Valle do Parahyba 
— Dr. O. Unt1 — O A. relata fre- 
quentes variagdes observadas nas 
clipeaes posteriores em larvas de 
pessoai e algumas vuariagdes nos 
caracteres morphologicos dos adul- 
tos desta especie. 

O caracter das clipeaes posterio- 
res longas e simples, consignado 
para se determinarem as larvas 
de pessoai e differengal-as de stro- 
dei strodei, strodei rafosi e trian- 
nulatus deve ser tomado com 
muita veserva, O A., examinando 
numerosas larvas da especie em 
aprego, notou que mui frequente- 
mente as clipeaes posteriores se 
apresentam ora simples, ora raml- 
jicadas. Formas de transigao tam- 
bem foram observadas nesse par 
de cerdas, encontrando-se constan- 
temente larvas com uma _ cerda 
simples e outra ramificada. Em 
adultos examinados, tanto obti- 
dos de larvas typicus, como atypl- 
cas, marcacgéio da area negra 
do segundo articulo tarsal pos- 
terior 6 de 25% a 30% e as man- 
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Os Drs. Max e Miguel Polonovski designaram com o nome de “Genalcaloides” (C. R. 
Académie des Sciences, Paris, 1925) uma serie de compostos alcaloides de 
funcgao aminoxyda nos quaes se reconheceram propriedades identicas 
4s do alcaloide fundamental de que derivam, porém, com a 

differenga essencial de que sao mui fracamente 


xicos comperados com o alcaloide. 
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eas manchas da costa da aza apre- 
sentum variagdes sensiveis. Em 
yista do pequeno numero de exem- 
plares adultos examinados, o A. 
nio pode dizer se est’ em face de 
yariacoes ou de outras formes do 
anofelino em questao. Em segui- 
da relata o enecontro do A. triannu- 
latus no Valle do Parahyba (Gua- 
ratingueté) Est. S. Paulo, Brasil, 
espccie esta até desconhecida 
na regiio. 

Em seguida o A. d& uma tabella 
onde mostra as variacdes do Ano- 
pheles pessoai no Valle do Parahy- 
ba, vendo que em todos os exem- 
plares examinados notou a cons- 
tarcia das escamas brancas no 
ultimo segmento abdominal e pre- 
senca dos tufos abdominaes. 


Commentarios : Dr. Ayroza Gal- 
vio: Faz elogios aos trabalhos do 
A., inquirindo se havia alguma mo- 
difieagio na fauna naquellas cultu- 
ras em que o pH se elevava. 

Dr. Ovidio Unti: Respondendo, 
diz que evolugio observada era 
da mesma maneita, quer se ele- 
vasse, o pH quer nao. 

Dr. Mavio Barreto: Pergunta 
qual é o pH normal dessa varie- 
dade, nos criadouros naturaes. 

Dr. Ayroza Galvio: Pergunta 
se o A. tem capturado essas es- 
pecies e «s outras, dentro de casa. 

Dr. Gastéo Rosenfeld: Faz 
variadus consideragdes sobre 0 pH 
do meio. 

Dr. Ovidio Unti: Respondendo 
a0s multiplos commentarios, faz 
novas consideragées 
sobre ss novas variedades, bem 
como sobre o pH do meio em que 
se desenvolvem as larvas. 


Sobre uma.nova variedade do 
A. (N), oswaldoi (Peryass ti,1922) 
— Dr. A. pa Sitva Ramos — O 
trabalho foi lido pelo dr. O. Unti. 
Trata-se da deseripgao de uma 
variedade de oswaidoi do nosso 
littoral Guaruja. 


Inquerito entomologico so- 
bre a molestia de Carlos Chagas 
no Valle do Rio Parahytinga 
(Nota prcliminar) — Drs. O. Unt1 
e H. Mirrins — Os AA. reali- 
zaram Curante o mez de agosto de 


1940 um inquerito sobre a existen- 
cia da molestia de Carlos Chagas 
nas cidades e respectivos bairros 
de: Cunha, Lagoinha, S. Luiz do 
Parahytinga, Redempgao, Jam-bei 
ro e Parahybuna e villas de Re- 
gistro e Piedade — todas na regio 
assim denominada Valle do Pa- 
rahytinga. 

Para tal fim, pesquizaram direc- 
tamente a existencia de triatomi- 
deos nas habitagdes mais velhas e 
casas de pau a pique indagando 
dos moradores, sobre a existencia 
dos mesmos e signaes clinicos da 
molestia (particularmente o signal 
de Romania). Com resultado 
negativo. Examinam a_biblio- 
graphia sobre a existencia de tiia- 
tomideos no Estado de 8. Paulo 
e observam que os dados presen- 
temente obtidos ‘“‘in-loco’’ con- 
firmam os inqueritos realizados 
por correspondencia de Carini e 
Maciel em 1914 e Gomes em 1916. 


Observacées sobre o A. (N) 
darlingi Root, 1926, no Estado 
de S. Paulo — Dr. Renato R. 
Correa — O A. chegou 4s se- 
guintes conclusées a respeito do A. 
darlingi: a) O darlingi, no bsirro 
da Ponte Grande, em Porto Feliz, 
E. F. S., E. S. Paulo, se mostrou 
um mosquite de habitos eminente- 
mente domiciliares, tendo a dissec- 
cio aeccusado um indice oocistico 
de 8,1% para a especie, 0 que de- 
monstra ser esse anofelino o prin- 
cipal valor autoctone da malaria, 
no local. b) baseado nas varias 
pesquizas levadas a effeito até o 
presente, conclue o A. que, dentro 
do E. de S. Paulo, o darlingi 
tem os seus criadouros normaes nas 
grandes collecgdes dagua, mor- 
mente no que diz respeito 4 zona 
compreendida pelo planalto. ¢) O 
aguapé, Fichhornia crassipes Solms 
planta natante da fam. das Pon- 
tedereaceas, provoca represa- 
mente das aguas, nas margens do 
Rio Tieté, condicionando habitat 
favoravel do A. darlingi e outros 
anophelinos do grupo Nyssorhyn- 
chus. Dahi julgar o A. de alto va- 
lor prophylactico a retirada e des- 
truigaéo dessa planta nas zonas ma- 
larigenas atravessadas pelo rio. 
d) Uma unica vez foi o darlingi 
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no littoral paulista. 
~Comtudo, i 


um estudo mais acura- 
dona fauna anophelica local se im- 
pois o facto em si assume real 


importancia, no tocante 4 distri- 
buigéo geographica e ecologia do 
mosquito. e) No altiplano pau- 
lista, constatou o A. um facto, que 
Teputa preponderante na susten- 
tagio da endemia paludica na 
facto este que consiste 
nos habitos intra-domiciliares diur- 


Neuroses_ pre-eschizophreni- 
cas. Consideragées em torno 
de dois casos — Dr. Darcy pvr 
Menponga Ucuéa — O A. apés 
consideragoes sobre a mudanga de 
-orientagio nas modernas pesqui- 
zas psychiatricas em que ha ten- 
dencias a se abandonar o campo 
-puramente descriptivo, sobretudo a 


7 acceitagio de unidades nosologi- 


cas systematizadas, perfeitamente 
’ delimitada com uniformidade de 
curso e terminagaio, approxima-se 
2 do estudo das relagées da neurose 
a4 - com a psychose. Apresentou duas 
observagées de pacientes que, apés 
apresentar, o primeiro durante dois 
annos, o segundo durante cinco, 
quadros psychastenicos mais ou 
menos typicos, immerge numa psy- 
7 chose grave “eschizophrenia pro- 
cessual” a evoluir por ‘“brotos’’, 
o primeiro entrando por duas vezes 
a, em remissio com o tratamento de 
Sakel, o segundo aggravando-se 
até, apéds 40 comas insulinieos. 
Discutiu o problema dessas neu- 
roses preeschizophrenicas sob o 
ponto de vista dos factores dynu- 
micos, responsaveis pela perma- 
nencia da neurose como tal, sus- 
ceptivel ou nfo de cura, como nos 
casos apresentados, ou evoluir para 
uma psychose de typo eschizo- 
phrenico. Frizou a im- 
portantissima do diagnostico dif- 
ferencial entre a psychasthenia e 
as eschizophrenias somente pos- 
sivel nos casos limitrophes, si se 
levar em consideragio factores da 
personalidade pré morbida taes o 
biotypico, a eschizoidia, o typo 
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nos de darlingi; taes anophelinos 
effectuam seu sanguineo, 
dentro das casas, em pleno dia 
f) Dadag as morpholo- 
gicas, encontradas nos caracteres 
anatomicos dos adultos, em alguns 
caracteres embrionarios (ovos) jul- 
ga o A. estar lidando, em Porto 
Feliz, com o A. darlingi var. pau- 
listensis e nio com o A. darlingi 
typico, descripto por F. M. Root, 
em 1926 


Presidente: Dr. Lanag 


predominante na curva da vida 
da reacgio da personalidade, os 
mechanismos psychologicos de de- 
fesa do Ego — nos casos a projec- 
cio ideo-affectiva em vez da re- 
pressio — a presenga ou nao do 
narcisismo, conceito este que do- 
mina a theoria psychanalytica das 
eschizophrenicas e que se traduz 
durante o tratamento psychana- 
lytico pelas grandes difficuldades 
do “transfert affectiv’’ para o 
medico. Opina sobre a inutilidade 
de distinecdes rigidas entre as 
neuroses e as eschizophrenias, de 
vez que, como essas observacées 
mostraram, houve uma passagem 
gradativa de um estado ao outro 
A analyse mental pode revelar na 
psychose as tendencias dynamicag, 
os factores instinctivos os conflic- 
tos intrapsychicos que impelliram 
os pacientes de um desajustamen- 
to caracterologico para a neurose 
e em seguida para a_ psychose. 
Termina, mostrando ser a neurost 
uma importante via de entrada 
nas eschizophrenias e que em casos 
de diagnostico difficil, todos os 
factores assignalados no presente 
trabalho devem ser levados em 
consideragéo para serem formula- 
das melhores indicagées therapeu- 
ticas e mais acertados criterios 
prognosticos. 

Commentarios : Dr. Edgard Pin- 
Cezar: Depois de enaltecer com 
palavras elogiosas 0 trabalho do 
A. faz resaltar o seu maior merito, 
o de focalizar uma questao por 
demais difficil, como o é a do 
diagnostico differencial entre neu- 
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roses e psychoses. Por vezes isto 
se torna na pratica quasi impossi- 
vel, pois se apresentam como reac- 
goes individuaes sem chegar a 
tomar o caracter de uma entidade 
clinica, e nesse caso temos que fi- 
car no capitulo dos syndromes. 
Tal ponto de vista, mais delicado 
se torna ainda nos casos apresen- 
tados, pois, a n&o ser a phase 
adiantada da molestia, na qual jé 
existem propriamente lesdes_ or- 
ganicas, nfo se pode encarar com 
absolutismo o diagnostico diffe- 
rencial em questéio, dado que nao 
existe “eschizophrenia” “psychas- 
themia”, mas reacgdes_ eschizo- 
phrenicas, reacgdes psychastheni- 
cas. Todos os AA. que teem es- 
tudado o assumpto até hoje che- 
gam invariavelmente ao conceito 
de “eschyzophrenias’’, catalogan- 
do ahi todas as manifestagdes es- 
chizophrenicas, desde as mais le- 
ves, psychogenas, até as mais pro- 
fundas que traduzem phenomeno- 
logia organica, lesional. 


Dr. Mario Yahn: Declarando 
de inicio “n&io poder resistir »# 
atraccio do assumpto, pois que a 
eschizophrenia nestes ultimos tem- 
pos tem constituido o né_ princi- 
pal de todas as questées psychia- 
tricas”, deseja fazer um commen- 
tario que seja mais uma contri- 
buig¢io ao thema ora discutido. 
Disse que a idéa de “processo”’ 
em pathologia mental vem cada 
dia mais tomando corpo e consti- 
tue uma separagéo cabal entre 
muitos pontos até entaio debatidos. 
0 “processo’’ em psychiatria cli- 
nica, principalmente, indica que o 
paciente apresenta algo de novo 
estranho 4 sua propria personali- 
dade, algo de incomprehensivel, 
Se tentarmos relacionar a_ es- 
thuctura psychologica do paciente, 
com seus antecedentes* contra- 
ponds-se a ella, a idea de “Reac- 
gdes’”” mostra muito bem o op- 
posto, manifestagdes proprias da 
personalidade do doente, coheren- 
tes com ella. _Casos ha de diffe- 
Tenciagio facil, como muitos de 
eschizophrenia processual’’, que 
evidencia uma serie de aspectos 
pelas quaes qualquer psychiatra 
logo reconheceré * outros porém, 
Sao frustos, muitas vezes mixtos 


de “‘processual” e ‘‘reactivo’’, cuja 
differenciagio por demais diffi- 
cil. Outra nogéio muito importan- 
te, alids contida implicitamente 
no trabalho ora apresentado é a 
do modo de se encarar um doente 
de psychiatria, encaral-o como um 
todo, uma continuidade em suas 
diversas modalidades symptoma- 
ticas, sem se deter nos comparti- 
mentos, estanques da psychiatria 
classica. E’ uma nogao na pratica, 
imprescindivel e que favorece a 
acgéo therapeutica do psychiatra. 
O diagnostico syndromico aqui 
traria certas difficuldades, pois 
um mesmo paciente apresenta em 
epocas diversas syndromes varia- 
dos. Cita por exemplo, o caso re- 
centemente publicado pelos drs. 
H. Marques Carvalho e P. Lenti- 
no, cujo “processo’’ eschizophre- 
nico regrediu com a therapeutica 
de Sakel, e que a restante sympto- 
matologia “‘reactiva’’ da persona- 
lidade, foi dominada com a the- 
rapeutica psychanalytica. 

A impressio propria dos dois 
casos apresentados 6 que se trata 
de neuroses, de manifestagdes tao 
profundas, incomprehensiveis que 
levaram a se pensar em eschizo- 
phrenia. 

Dr. Ribeiro do Valle: Refe- 
riu-se aos psychiatras da psycholo- 
gia classica, resaltando o valor de 
sua obra, a qual nao pode ser es- 
quecida agora que encaramos as 
cousas com conceitos modernos. 
Apezar disso, os diagnosticos ain- 
da hoje nio podem ser precisos, 
observando, porem, que a thera- 
peutica, como mostrou o A., péde, 
em muito auxiliar essa taréfa. 


Dr. Francisco Tancredi: Elo- 
giou o A. salientando o seu grande 
merito de nio ser um apaixonado 
de determinadss escolas, mas sim 
que encara os seus casos pelo con- 
ceito o mais eslectivo. Sendo psy- 
chanalista, conhece profundamente 
e applica quando conveniente a 
psychiatria classica e vice-versa ! 
utiliza-se com precisio daquillo 
que tem sido, por muitos, infeliz- 
mente, relegado para 2.° plano 
— o componente psychanalytico 
das psychoses. A respeito dos ca- 
sos apresentados, sua impressio 
é que se trata de reacgdes neuro- 
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ticas da propria personalidade. 
Referindo-se 4 affirmagio do dr. 
Yahn interpretando um caso com 
dupla symptomatologia, eschizo- 
phrenica e neurotica — tratadas 
com cardiazol e psychanalyse, dis- 
corda em parte. 

Dr. Darcey M. Uchéa: Agrade- 
ceu os commentarios que reputa 
elogiosos. Quanto ao dr. Edgard 
Pinto Cesar, disse que em seu 
trabalho procuro apenas mostrar 
o aspecto pratico de uma questéo 
psychiatrica o modo de inicio 
de certas psychoses e em absoluto 
nio quiz penetrar nessa outra 
questido, tio debatida, do conceito 
da eschizophrenia. Entretanto, é 
de opiniio que exista ‘‘eschizo- 
phrenia processual’” como querem 
Mauz e muitos outros, o que tam- 
bem implicitamente distincto 
na escola dualista de Claude. Nesse 
ponto de vista discorda das idéas 
do dr. Edgard Pinto Cezar as 
quxes, entretanto, acata. A ques- 


Consideracées em torno do 
movimento do Hospital do Ju- 
query do anno de 1939 — Dr. 
EpGarp Pinto Cezar — O A. 
apresentou um estudo do movi- 
mento do Hospital Central do 
Juquery, durante o anno de 1939, 
acompanhado de graphicos em dia- 
positivos, consubstanciando apre- 
ciacdes e estatisticas. Deteve-se 
na apreciagiéo do movimento no- 
sographico, estudando a_ inciden- 
cia dos diversos quadros morbi- 
dos psychiatricos em nosso meio, 
os indiceg de curabilidade apresen- 
tados pelos mesmos, a incidencia 
das molestias mentaes segundo as 
differentes nacionalidades, cor, ida- 
de e estado civil dos internados. 
Fez um estudo comparado do mo- 
vimento do anno de 1939 com 
annos anteriores, mostrando que 
nos dois ultimos annos 0 movimen- 
to do hospital correspondeu a 1/3 
do seu movimento desde a sua fun- 
dacio, isto é, em 40 annos de exis- 
tencia. S86 no anno findo foram 
recolhidos ao Hospital Central de 
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tio do diagnestico differencial en- 
tre eschizophrenia e neuroses 6 
de maxima importancia na_pra- 
tica diaria, principalmente sol o 
ponto de vista therapeutico, pois 
a primeira nos leva a fazer as 
therapeuticas de Sakel e Meduna, 
emquanto que nas ultimas ha pos- 
sibilidade do tratamento psycha- 
nalytico. Se durante este, 0 neu- 
rotico apresenta symptomas que 
deixem entrever a psychose .— 
eschizophrenica — se installando 
immediatamente tal therapeutica 
deve ser abandonada e os trata- 
mentos pharmacologicos moder- 
nos sio indicados. E isto resolve 
um grande problema da_respon- 
sabilidade do medico perante a 
familia. Nesse ponto de vista pede 
a palavra novamente o dr. Edgard 
Pinto Cesar que voltou a defen- 
der o diagnostico de syndromes, 
separadamente ao de entidades 
clinicas, estabelecendo-se entre am- 
bos cordial polemica. 


Presidente : Dr. OswaLpo LANGE 


Juquery, 3.904 doentes e as altas 
concedidas attingem a 323 casos 
dos quaes 115 de eschizophreni- 
cos. Estudou sob o ponto de vista 
estatistico o movimento de alta 
a doentes eschizophrenicos de 1936 
a 1939, evidenciando a enorme in- 
fluencia dos modernos methodos 
de tratamento. Depois de outras 
consideragées prometteu para bre- 
ve, um estudo mais completo no 
que se refere 4 incidencia das 
molestias mentaes nas principaes 
ragas que integram a populagao 
do nosso Estado. 

Commentarios: Dr. Oswaldo 
Lange: Commentando o traba- 
Iho apresentado assignalou que 
nio 6 um assumpto que possa ser 
diseutido, pois constitue um relato 
muito eloquente do que foi reali- 
zado no Hospital de Juquery du- 
rante o anno de 1939. No seu trans- 
correr a Secciio ficou sabendo o que 
vale aquclle estabelecimento hos- 
pitalar e que dentro em pouco 0 
problema da assistencia aos docn- 
tes mentaes, em nosso Estado, es- 


356 
ta 
m 
ta 
m 
ql 
al 
ti 
al 
el 
Il 
ti 
Pp 
ti 
c 
us 
. 
( 
( 
7 
3 
4 
; 
> 4 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


tari completamente resolvido, pelo 
menos no que diz respeito 4 hospi- 
talizacio. Apresentou, por fim, 
parabens ao dr. Pinto Cezar pelo 
modo elegante e synthetico com 
que apresentou seu trabalho e pela 
sua actuacéo na Direcgaio do Hos- 
pital Central de Juquery, cujo car- 
go 6 de desempenho extremamente 
arduo, envolvendo problemas bas- 
tante difficeis, como os de abrigo, 
alimentagaéo e therapeutica de tao 
elevado numero de doentes, dif- 
ficuldades estas que teve oppor- 
tunidade de conhecer ‘‘in loco’’. 
Dr. Pinto Cezar: Agradeceu as 
palavras elogiosas do sr. presiden- 
te, declarando que se tanto tem 
conseguido, &€ tambem devido 4 
collaboragiéo quotidiana e incan- 
cavel de todos os collegas que la- 
butam no Hospital de Juquery. 


Hemiplegia e aphasia. He- 
matoma sub-dural. Interven- 
¢ao cirurgica. (Com apresenta- 
cio do doente) — Dr. Atoysto 
Marros Pimenta — O A. apresen- 
tou um easo de hematoma sub- 
dural. A historia clinica e a hemi- 
plegin com aphasia do typo sen- 
sorial faziam pensar em um ictus 
cerebral. Dado o paciente ser 
ethylista foi feito a encephalo- 
graphin que mostrou grande des- 
vio do systema ventricular e aug- 
mentou a hypothese de hematoma 
sub-dural. A operagdo revelou um 
grande hematoma revestido por 
espessi membrana. Houve regres- 
sio de toda a symptomatologia 
clinica e novo encephalogramma 
revelou. posigio normal do syste- 
ma ventricular. O A. estudou a 
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Kysto bismuthico do mesen- 
terio Dr. J. M. Camarco 5 
acad. GONZAGA DE CaRVALHO — 
Os AA. apresentaram um achado 
clinic) de real valor, dada a rari- 
dade d caso, talvez unico na lit- 
teratura mundial. De inicio fi- 
zeTam um exame minucioso de 
observagao cliniea do paciente, por 


anatomia macro e microscopica da 
dura 4 luz dos conceitos classicos 
e modernos, concluindo que nao 
é uma membrana tao avascular. 
Nas explicagées pathogenicas adop- 
tou um conceito unitario e admit- 
tindo o nome de hematoma dura- 
matris de Wirchow como o mais 
correcto. Assim, expde o hemato- 
ma dura matris, de origem infec- 
ciosa pachymeningite hemorrhagi- 
ca interna, ao lado do outro gru- 
po infeccioso-pachymeningose 
hemorrhagica interna. Neste ul- 
timo grupo mostra ser o factor 
traumatico o mais importante, ao 
lado das intoxicagdes pelo sleool, 
salvarsan, uremia, diabetes, das 
doengas do sangue, como leucemias, 
das doen¢gas vasculares como hy- 
pertensao arterial, cardiaco negro. 
Expéde o quadro elirico e o valor 
da encephalographia e arteriogra- 
phia cerebral. Mostrou a indica- 
cio cirurgica urgente e os bons 
resultados, quando feito em tem- 
po. Evidenciou a existencia do 
post-operatorio tormentoso,  exi- 
gindo conhecimentos de mechani- 
ca intra-craneana para a therapeu- 
tica adequada. 

Finalizou a grande frequencia da 
affeccio e a importancia do seu 
conhecimento para o neurologista 
e para o medico pratico, diante de 
affeccdes diversas. 


Commentarios: Dr. Oswaldo 
Lange: Agradeceu a apresenta- 
cio do trabalho, muito interes- 
sante, focalizando varios pontos de 
vista de grande importancia e dig- 
nos de attencio particularmente o 
da pathogenia do “hematoma du- 
ramater’’. 


Presidente Dr. Levzzi 
onde foi estudada a queixa do 
doente que consistia na existencia 
de um tumor na regifo infra-um- 
bilical esquerda ha 2 annos, com 
perturbagées digestivas taes como 
colicas epigastricas, nauSeas e vo- 
mitos, constipagdo, azia e sialor- 
rheia. Referiram ainda um trata- 
mento anti-luetico feito pelo pa- 
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ciente desde longa data, pelo 
bismutho. Relataram o resultado 
exame clinico que demonstrara 
na occasiao, um estado geral pre- 
-eario, ao lado de uma accentuada 
anemia. Descreveram o achado 
de um tumor palpavel, do tama- 
nho de uma laranja bahiana, duro, 
movel em todos os sentidos e li- 
geiramente doloroso.  Assignala- 
ram a inexistencia de ulceras no 
estomago ou duodeno, comprova- 
da pelo exame radiographice, que 
revelara accentuada perigastrite, 
Passaram em seguida ao estudo 
do tratamento cirurgico que con- 
sistiu numa laparotomia, como o 
que foi revelada a existencia de 
um tumer bosselado com 8 ems. 
de raio, entre os folhetos do me- 
senterio e adherente a uma alca 
do intestino delgado e que nao 
podendo ser extirpado, foi esva- 
ziado, sahindo 500 ec. de um li- 
quido leitoso, braneco e que sendo 
examinado nada revelou de anor- 
mal sob o ponto de vista bacterio- 
logico. 

Lembraram ainda os AA. que o 
resultado anatomo-pathologico de 
um fragmento da parede do tumor 
nado precisava bem a natureza do 
mesmo, pensando o analysta que 
o mesmo era um kysto do me- 
senterio. Continuaram os AA. 
relatando as condicgées da alta do 
paciente que se deu 14 dias apés 
a operagio. Depois, contaram da 
sensivel melhora experimentada 
pelo paciente durante os_primei- 
ros 6 mezes de_ post-operatorio,, 
sendo que passados 14 mezes da 
operagdio, novamente apresentou- 
se o doente com a mesmasympto- 
matologia anterior ao tratamento 
cirurgico. Lembraram entio o que 
relatara o paciente no tocante ao 
reapparecimento do tumor, que 
se déra 2 mezes depois do reinicio 
de um tratamento anti-luetico pelo 
bismutho. Dadas as condigées pre- 
earias do paciente, os AA. rela- 
taram como fizeram uma punccao 
transcutanea do tumor, com o que 
retiraram cerca de 400 ec. dum 
liquido com os mesmos caracteres 
do anterior e que tendo sido no- 


vamente examinado, apés brilhan- 


tes e minuciosas pesquizas, o prof. 
Carvalho Lima, diagnosticara, na- 
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tureza bismuthica do conteudo do 
kysto do mesenterio. Assignala- 
ram ainda o facto de que tendo 
sido prohibido ao doente o uso da 
medicagaio anti-luetica pelo bis- 
mutho, 0 mesmo apresentou me- 
lhoras completas, sendo que actual- 
mente o seu estado geral é dos me- 
lhores. Finalmente os AA. fize- 
ram consideragdes em torno do 
“aso apresentado, estudando a li- 
gacao entre a rede lymphatiea da 
regido glutea (onde foram appli- 
ecadas as injeccdes e a do mesen- 
terio) terminando por promette- 
rem uma base experimental para 
a applicagéo de tio importante 
acontecimento clinico. 


Commentarios : Dr. Cecilio Car- 
neiro : Commentou favoravelmen- 
te o trabalho, dizendo que seria 
interessante saber se o bismutho 
encontrado era um desses protei- 
natos de bismutho que Lavaditi 
cita em suas experiencias, ou um 
outro composto qualquer. 

Dr. Camargo: Agradeceu as 
palavras elogiosas, dizendo que 
na literatura nado encontrou si- 
quer referencias a caso semelhan- 
te. Acredita mesmo ser o unico 
na litteratura mundial; _preten- 
dem reproduzir em animaes, ex- 
perimentalmente, tentando ver se 
chegam ao mesmo resultado. 

Acad. Gonzaga de Carvalho: Es- 
clareceu que o dr. Carvalho Lima 
chegou 4 conclusio de que se tra- 
tava de um sal de bismutho, sal 
inogarnico e possivelmente com 
um vehiculo oleoso. 

Dr. Cecilio Carneiro: Achou 
que, por ser o unico na litteratura 
mundial, o caso devia ser commu- 
nicado ao Instituto Pasteur de 
Paris. 

Dr. Miguel Leuzzi:  Felicitou 
os AA. pelo successo aleangado, 
tanto sob o ponto de vista clinico 
como operatorio. Perguntou, ao 
mesmo tempo, se o paciente, apds 
o ultimo exame datado de ha 7 
mezes atraz apresentava ainda as 
earacteristicas do tumor ou kysto 
do mesenterio. Considerou tam- 
bem fora de duvida, que a via 
lymphatica era a unica de que se 
poderia langar na explicagao 
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do caso. Quanto ao diagnostico 
de kysto do mesenterio considera 
muito difficil, e a proposito citou 
dois casos da sua clinica parti- 
cula. 


Dr. Camargo: Disse que foi 
feito o diagnostico por exclusio 
clinica de kysto do mesenterio e 
esse diagnostico foi feito por ex- 
clusao. 


SECGCAO DE DERMATOLOGIA E SYPHILIGRAPHIA 
EM 26 DE OUTUBRO 


Presidente : 


O problema da leishmaniose 
no Estado de S. Paulo — ProP. 
SamueL B. Pessoa — O A. apés 
analysar a disseminagaio da leish- 
maniose tegumentar no Estado de 
S. Paulo passou a relatar o que a 
Commissio de Estudos desta mo- 
lestia, creado pelo nosso Depar- 
tamento de Saude estd realizando 
quanto 4 assistencia aos doentes 
eem relagio ds investigagées des- 
tinadas ao melhor conhecimento 
da epidemiologia e transmissio 
desta endemia. Quanto 4 assisten- 
cia foram creados até hoje 6 Pos- 
tos de tratamento que num anno 
de trabalho assistiram a 1.565 
doentes, applicando 17.003 injec- 
goes e fazendo para mais de 21.000 
curativos. Fala em seguida sobre 
o diagnostico da molestia pela 
reaccio intradermica de Monte- 
negro, sobre as lesdes iniciaes, curas 
expontaneas, lesdes mucosas e so- 
bre a prophylaxia medicamentosa 
do mal. Quanto 4 transmissdéo 
relata succintamente que a Com- 
Missio até agora tem feito iden- 
tificagio das especies de Phlebo- 
tomus do Estado, sendo que ja 
foram descriptas 5 especies novas, 
estudo biologico do Phlebotomus, 
tendo os especialistas da Com- 
missio, conseguido o cyclo com- 


Dr. Jost DE ALCANTARA MADEIRA 


pleto no laboratorio de 5 especies 
mais communs de S. Paulo, por 
meio de cortes seriados e pelas 
disseccdes de cerca de 8.000 des- 
tes dipteros ja verificaram esta- 
rem naturalmente infectadas as 
seguintes especies: Phlebotomus 
migonei, Phlebotomus pessoai e 
Phlebotomus whitmanni. Rela- 
tou ainda a questéo das inocula- 
cdes experimentaes, reacgdes soro- 
logicas a questio da temperatura 
sobre o crescimento da leishmania 
em culturas etc. Terminou a pa- 
lestra, relatando os ensaios que 
estio sendo feitos sobre a_possi- 
bilidade de vaccinagdo preventiva 
contra a leishmaniose com ger- 
mens mortos. A conferencia foi 
illustrada com a projeccéo de nu- 
merosissimos diapositivos referen- 
tes aos diversos assumptos tra- 
tados pelo orador. As ultimas pa- 
lavras do conferencista foram aba- 
fadas por calorosa salva de palmas 
por parte da assistencia, tendo sido 
pessoalmente felicitado, em_ se- 
guida, por grande numero de admi- 
radores. 

O sr. presidente depois de feli- 
citar e agradecer mais uma vez 
o orador pela brilhante conferen- 
cia, agradeceu de modo particular 
a selecta assistencia. 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE OUTUBRO 


Presidente : Dr. PRUDENTE DE AQUINO 


Tratemento cirurgico da oze- 
na — Dr. Ernesto Morerra. 
(Apresentacdo de doentes) — O 
dr. Ernesto Moreira, primeira- 
Mente upresentou alguns doentes 
tratados cirurgieamente, de oze- 
nha ou thinite atrophica fétida, 
alguns delles com varios annos 
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ji decorridos e que se apresentam 
perfeitamente curados. A seguir, 
apresentou a sua technica que é 
uma verdadeira plastica das ca- 
vidades nasaes; a intervengio, 
em essencia consistiu em reduzir 
a grande amplitude das mesmas, 
que observou na doenga. Nao 
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pretendeu discutir a etiologia da 
molestia, dizendo apenas que o 
dr. Mesquita Sampaio relatardé a 
sua opinido sobre a relagio que 
péde por ventura existir entre a 
molestia e as glandulas de secre- 
cio interna. A seguir foi dada a 
palavra ao dr. Carmo Mazzili, 
que procurou, apresentando varias 
radiographias, fazer uma distine- 
cio entre rhinite atrophica fétida 
e rhinite atrophica simples, mos- 
trando os caracteres differenciaes 
entre as duas entidades. 

Commentarios: Dr. Mesquita 
Sampaio — Considerou o trabalho 
do A. de muito valor; fez longas 
consideragdes sobre varios pontos 
do mesmo, terminando por con- 
cluir, ver relacdo estreita en- 
tre as lesdes da rhinite atrophica 
fétida e um factor geral, endocri- 
nologico, justamente pelo facto 
dos pacientes se beneficiarem, cu- 
rando-se, apenas por um trata- 
mento local, que é 0 preconizado 
pelo A. e que tem dado bons re- 
sultados. 

Dr. Francisco Hartung — Feli- 
citou o A. pelos seus resultados 
que vém trazer um grande im- 
pulso no tratamento dessa mo- 
lestia. 

Dr. Marone — Considerou que 
as estatisticas apresentadas pelo 
A. tém algumas falhas, porque nao 
consideram os doentes tratados 
nos servi¢os particulares e que cons- 
tituem um grande numero. 

Dr. A. Vicente de Azevedo — 
Considerou o trabalho do A. de 
grande opportunidade e pode bem 
aquilatar da probidade scientifica 
com que foi elaborado, pois seguiu 
com grande interesse no ambula- 
torio da Santa Casa, grande nu- 
mero de doentes operados pelo dr. 
Moreira. Declarou que, embora 
se tenha formado  oto-rhino-la- 
ryngologistas pela escola de Vien- 
na, que repugna os tratamentos 
cirurgicos’ da ozena, mudou_ par- 
cialmente de opiniadio deante dos 
resultados obtidos pelo A. 

Relativamente ao diagnostico da 
ozena genuina, aponta um traba- 
lho que lera ha tempo em que o A. 
insistiu na importancia do argu- 
mento radiologico, para distinguir 
das atrophias secundarias, seja a 
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sinusite, seja a lues, ete. Tal «utor, 
insiste que os signaes radiologicos 
da ozena si0: augmento da am- 
plitude das fossas nasaes, espessa- 
mento da parede ossea nasal dos 
sinus maxillares, aplasia ou hy- 
poplasia dos s. frontaes, etc. Re- 
salta, pois o valor das constata- 
goes do dr. Carmo Mazzilli que se 
encarregou da parte radiologica em 
collaboragéo com o dr. Moreira. 
Ainda, no tocante ao diagnostico, 
acha por demais grosseira « clas- 
sificagdo adoptada pelo A. em dois 
typos caracterizados ; rhinite atro- 
phica simples e rhinite atrophica 
fétida ou ozena genuina. Acha que 
existe uma gamma de atrophias, 
desde as mais ligeiras, até as mais 
graves, como a ozena genuina 
propriamente dita. Acha que o 
estado das formas ligeiras e  ini- 
ciaes poderd eseclarecer assumpto, 
sobretudo se se levarem em con- 
ta, outras condigdes organicas ge- 
raes e constitucionaes. Aplaudiu 
ainda uma vez os AA., felicitan- 
do-os. 

Dr. Homero Cordeiro Fez 
consideragées sobre o tratamento 
da ozena de ha annos atris, di- 
zendo que os resultados obtidos 
actualmente sio verdadeiiamente 
de enthusiasmar. Classificou as 
atrophias da ozena em primeiro, 
segundo e terceiro graus. Falou 
ainda da origem do mau cheiro 
observado na molestia, dizendo 
que o tratamento que remove esse 
mau cheiro naturalmente sera um 
tratamento bom. 

Dr. Rezende Barbosa — Como 
uma homenagem ao completo tra- 
balho do A. e como uma ordem, 
pois ha tempo prometera ao dr. 
Moreira estudar a questao do tra- 
tamento medico da ozena, no que 
havia de mais moderno, eis a ra- 
zio das suas palavras. Fez um 
estudo estatistico, comparativo 
com os elementos da clinica de 
oto-rhino-laryngologia do Hospital 
Municipal, chegando a conclusdes 
mais ou menos identicas ds do A. 

Quanto 4 parte de tratamento, 
considerou que muito poucos doen- 
tes se submetteram 4 therapeutica 
mais efficiente, além das medidas 
hygienicas communs, bem como 
um controle rigoroso 4 distancia. 
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Quanto ao tratamento cirurgico, 
utilizou-o somente em duas vezes : 
um Lautenschlaeger, executado ha 
pouco mais de um anno e, por- 
tanto sem observacao sufficiente, 
e inclusio de marfim, em outra 
paciente ; 3 fragmentos de mar- 
fim, dois no septo e um no assoa- 
lho. Apesar da eliminagdo expon- 
tanea, trez mezes apés, de dois 
fragmentos, o resultado objectivo 
e subjectivo continua bom. 

Quanto ao tratamento medico, 
aféra as medidas hygienicas na- 
saes, empregou a vaccina Wright, 
a insulina em pequenas doses, a 
auto-hemo-therapia, a physostig- 
mina e as substancias estrogenicas 
localmente, obtendo bons resulta- 
dos. 

Fez tambem o tratamento pela 
physostigmina, que segundo theo- 
rias modernas impede a destruigao 
de uma substancia de accao iden- 
ticea a cholina produzida na amyg- 
dala e que regula a vaso-dilatagao 
das mucosas das vias .ereas supe- 
riores; a applicagdéo dessa phy- 
sostigmina associada sulfato 
de potassio, conseguiu diminuir o 
mau cheiro, mas nenhum resultado 
objectivo foi obtido. 

Fez tambem em 6 pacientes tra- 
tamento por ebulizagdes locaes 
com substancias estrogenicas, ob- 
tendo resultados mais do que ani- 
madores, tanto subjectiva como 
objectivamente. Entretanto o pro- 
blema financeiro, e as conclusdes 
estabelecidas por AA. norte-ame- 
ricanos, de que nfo se observa pelo 
emprego dessas substancias, ne- 
nhum: modifieagdo para melhora 


SECCAO DE MEDICINA 


Agranulocytose provocada pe- 
la sulfamida (Apresentacgdo do 
doente) — Dr. ARiovVALDO DE 
Carvat Acad. Luiz AYRES — 
Num paciente portador de moles- 
tia pulmonar de diagnostico duvi- 


doso, observaram os AA., pela 
evolugin do caso e pela radio- 
graphio tratar-se de um caso de- 


abcess ‘s multiplos do pulmao de 
Provay origem metastatica. O 


na mucosa nasal, fizeram-n’o aban- 
donar esse tratamento. 

FE’ enthuriasta da cirurgia, pra- 
ticando-a na Santa Casa sob a di- 
reccao do dr. Ernesto Moreira. 

Dr. Mesquita Sampaio — Fez 
consideragées a proposito das ob- 
servacées do dr. Rezende Barbosa, 
lembrando as propriedades sym- 
pathico ou vagotonicas das subs- 
tancias estrogenicas lembradas no 
seu commentario. 

Dr. Rebello Netto — Apre- 
sentou uma estatistica das obser- 
vacgdes proprias, dizendo que o 
pequeno numero das mesmas nao 
permitte generalizar quaesquer 
conclusées. Entretanto, annota 
os factos seguintes : a) a irritagdo 
causada pelo descollamento e per- 
manencia do corpo estranho, pro- 
duz sempre, melhora immediata 
do quadro clinico, mesmo quando 
a eliminagio vae se processar ; 
b) sao factores patentes de eli- 
minagaio : 1) delgadez da mucosa ; 
2) inclusio muito volumosa ; 3) 
intolerancia pelo corpo estranho ; 
c) em 47 operagées executadas em 
31 doentes (excluido um caso de 
parafina) nunca observou a menor 
complicagio, o que levou a con- 
cluir pela sua benignidade. 

Intervencio rapida singela, 
exigindo apenas a anesthesia por 
embebigéo, destinada a melhorar 
os casos de atrophias anteriores, 
a inclusio merece figurar no arse- 
nal cirurgico do rhinologista, o 
que poderd, seleccionando os seus 
casos, preferil-a em dado momen- 
to ds innumeras technicas de uso 
corrente. 


EM 20 DE OUTUBRO 
Presidente: Dr. J. Ignacio Loso 


doente sendo tratado pela sulfami- 
da — sulfapyridina e  sulfanila- 
mida endovenosa — na dose de 
5 grammas diarias, veiu a apre- 
sentar um quadro typico de agra- 
nulocytose. 

Estudaram entio os AA. o hemo 
e o myelogramma obtidos desse 
paciente, demonstrando a presen- 
ca da “asthenia cyto-evolutiva 
de Fieschi’’ documentando o diag- 
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nostico com optimas pranchas e 
diapositivos. 

Tratam a seguir da etio-patho- 
genia das agranulocytoses, fazen- 
do uma rapida classificagaio e in- 
cluindo o seu caso entre os de cau- 
sa toxica e attribuindo o seu me- 
chanismo de produccio a uma 
“anaplasia dos elementos mye- 
loides’’. 

Depois de fazerem rapidamente 
o diagnostico differencial com a 
“aleucia de Frank’, ‘‘agranulo- 
cytose de Schultz’ e a ‘angina 
necrotica uremica’’, passam a es- 
tudar a therapeutica, citando as 
medicacgdes mais efficazes: me- 
thodo de Jackson (penta-nucleo- 
tideo), acido sylicico colloidal asso- 
ciado ao calcio, o acido nucleini- 
co, o nucleinato de sodio, as trans- 
fusdes (sangue leucemico agudo), 
de sangue de individuos submetti- 
dos 4 pyretotherapia e ainda o 
glutation. 


Apés demonstrar a cura do seu 
paciente, concluem os AA. : 1) 
O tratamento pela sulfamida em 
altas doses produz a agranulocy- 
tose ; 2) E’ necessario o confron- 
to de repetidas contagens, nfo bas- 
tando, para tal, a taxa global dos 
leucocytos mas sim a especifica ; 
3) Nao se deve esperar o appare- 
cimento de signaes objectivos ou 
subjectivos para suspender a me- 
pela sulfamida; 4) A 

agranulocytose sendo rara in- 
valida a efficiencia da sulfamida no 
tratamento das varias molestias 
microbianas. 


Commentarios: Dr. Paulo de 
Almeida Toledo: Acha que seria 
interessante fazer a contagem ab- 
soluta dos globulos brancos de 
per sie, em particular, dos lympho- 
cytos. Além disso, chama a at- 
tencdo sobre a origem embolica dos 
_abcessos (ulcera da perns) que pa- 
recem ser de natureza benigna. 


Dr. Durval Rosa Borges : Ahor- 
dou os mesmos pontos jd explana- 
dos e se referiu 4 diversidade entre 
a alta dos leucocytos e a baixa dos 
neutrophilos. 

Dr. Ariovaldo de Carvalho :Res- 
pondeu agradecendo a attencdo 
dispensada, explicando os: mesmos 
phenomenos pela intoxicac¢ao sof- 
frida pela medula. 


Ictericias e laboratorio — Dr. 
Durvat Rosa BorGres — Visa o 
trabalho do A. mostrar quaes os 
soccorros que se podem esperar de 
um analysta, no diagnostico das 
icteticias. Comega discorrendo so- 
bre a orlgem do pigmento biliar 
e apresentando curioso eschema 
no sentido de demonsttrar o lo- 
cal de sua formagio e 0 modo pelo 
qual se processam as _ ictericias. 
Fala a seguir sobre a reaccéo de 
Van den Berg estudando detalha- 
damente o seu comportamento 
diante dos diversos processos que 
se operam no figado. Considerou 
ainda os valores do indice icterico 
e da dosagem da bilirubina no san- 
gue nas ictericias mechanicas, nas 
ictericias hepaticas, nas ictericias 
toxicas e na hemolytica. Termi- 
nou dizendo breves palavras sobre 
uma reaccao, ainda em estudos que 
permittira até certo ponto diffe- 
renciar uma ictericia hepatica de 
uma ictericia mechanica. 


Commentarios : Dr. Daher Lu- 
taik : Diseorreu sobre o assumpto, 
pondo em relevo o valor da vita- 
mina K no diagnostico das icte- 
ricias. 

Dr. Ignacio Lobo: Falou sobre 
a grande difficuldade da distine- 
gio entre uma ictericia obstructi- 
va nio total ou quasi total e uma 
ictericia hepato-cellular intensa, 
seja pela reacgio de Van den 
Berg que em ambas é directa, seja 
pelo tempo da prothrombina. Faz 
resaltar o valor da vitamina K na 
therapeutica. 


Philergon - 


NAO DIGA UMA COLHER, 
MAS UMA COLHERADA 


AS REFEICOES 
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SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE OUTUBRO 


0 oleo de chaulmoogra no 
tratamento da tuberculose la- 
ryngéa — Dr. Fasio BELFORT 
pe Marros — O A. iniciou a com- 
municacio, dizendo que, com a 
mesma quer apenas lembrar o 
emprego do oleo de chaulmoogra no 
tratamento da tuberculose iaryn- 
géa e chamar a attengéo dos col- 
legas para a impressio geral que 
tem colhido, no tratamento de 
cerca de uma centena de casos. 
Fez um historico do assumpto, 
mostrando os autores que empre- 
garam o processo e entre elles o 
dr. Raphael da Nova em 1938. 
Outros oleos foram empregados, 
como o de figado de bacalhau, 
tambem com bons resultados, o 
morruethyl, ete. Falou sobre a 
maneira de se empregar o verda- 
deiro oleo de chaulmoogra. Para 
terminar, discutiu a interpretagio 
dada por varios autores sobre o 
modo de aegaéo do oleo de chaul- 
moogra. 

Commentarios : Dr. Gabriel Bo- 
telho Achou o trabalho do A. 
deveras interessante, agradecen- 
do-o em nome da mesa. 


Tuberculino-diagnostico — 
Dr. Homero Sirverra — O A. 
iniciou a2 communicagio dizendo 
que a tuberculinizagéo sob a for- 
ma de reacgdo tem sido usada, 
principslmente para o diagnosti- 
co da tuberculose infantil, e apre- 
Senta valor notavel; lamenta que 
No nosso meio nféo se empregue o 
tuberculino-diagnostico com fre- 
quencia como era de se esperar. 
Passou em revista os processos 
Mais usuaes de tuberculinizagdo 
como » Manteaux, Von Pirquet, 
ete., mostrando as diluigdes prin- 
cipalmente no primeiro methodo, 


SECGAO DE UROLOGIA, 


Presidente : Dr. GABRIEL BOTELHO 


mais empregadas, conforme as 
circumstancias, no Servicgo ‘‘Cle- 
mente Ferreira’. Mostrou o em- 
prego da vaccina B. C. G., relac- 
cionando o seu emprego com os 
estados observados no paciente, 
de alergia, ou anergia etc. termi- 
nando assim a sua communicagao. 


Commentarios: Dr. Griecco — 
Salientou a importancia do tra- 
balho do A. encarando a questio 
do tuberculino-diagnostico sob um 
lado pratico. Desde 1934 pratica 
essas reacgées como rotina, mas 
sé6mente para diagnostico e nao 
para emprego posterior do B. C. 
G.; nao emprega o B. C. G. por- 
que pensa que o seu emprego re- 
quer que elle seja levado com o ri- 
gor mais perfeito possivel. Fez 
tambem algumas consideragées so- 
bre as reaccdes de Manteaux e Von 
Pirquet e sobre o conceito de aner- 
gia e normergia, sempre discutidos. 

Dr. Fleury: Salientou tambem 
a importancia das reacgdes tuber- 
culinicas, mostrando entretanto 
certos aspectos interessantes das 
Mesmas, como o facto de indivi- 
duos nao reagirem a certas con- 
centragdes grandes de tuberculina, 
reagirem ao B. C. G. 

Citou, a seguir, as experiencias 
de um prof. de Buenos Ayres que, 
ao nascer a creanca, injecta uma 
certa quantidade de tuberculina, 
que é misturada com determinada 
proporcéo de ; se a crean- 
apanha a primo-infeccgfio, a tu- 
berculina retida pelo carvao 
uma reacgéo positiva, que é uma 
verdadeira reaccio de alarme. 

Dr. Homero Silveira: Agrade- 
ceu aos commentaristas, fazendo 
mais algumas ligeirissimas consi- 
deragées sobre o tuberculino-diag- 
nostico. 
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EM 25 DE OUTUBRO 


Presidente: Dr. Honorto Dias SoaRES 


Estreitamentos urethaes den- 
tro da pathologia do systema 
urinario - Dr. GERALDO DE 
Campos Preme — O A. disse que 


a finalidade do seu trabalho, tra- 
zendo as observagdes de estreita- 
mentos urethraes, ao conhecimen- 
to da Casa, é mostrar as conse- 
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quencias mais ou menos graves que 
decorrem de taes estreitamentos, 
para todo o tracto urinario. Achou 
que o estreitamento urethral é uma 
affecgio grave que deve merecer 
especial cuidado do urologista e 
ja nado é mais tempo de se consi- 
derar essa molestia como uma sim- 
ples manifestagdo local de processo 
inflammatorio chronico, mas sim 
uma infecgdo grave que tem reper- 
cussio sobre todo o tracto urinario. 

A seguir o A. apresentou tres 
casos de estreitamento urethral 


Tratamento das rectites este- 
nosantes pelo virus de Nicolas 
Durand Favre — Pror. Dr. 
Epmunpo VasconceLLos — O A. 
iniciou a conferencia fazendo lar- 
gas consideragdes sobre a_ etio- 
pathogenia das rectites estenosan- 
tes, mostrando que as_ theorias 
até ha pouco consideradas nfo sa- 
tisfazem completamente 4 expii- 
cagéo de certos factos. Fala, a 
seguir, sobre a theoria mais moder- 
na sobre a questao, que 6 a de li- 
gacio lymphatica entre a vagina eo 
tecido peri-rectal, que explicaria 
de maneira mais satisfactoria o 
apparecimento rectites pela 
migragio do virus de Nicolas Fa- 
vre através dessa rede lymphati- 
ca: isso quanto ao sexo feminino, 
pois que a presenga da _ rectite 
estenosante no sexo masculino, 
produzida pelo virus de Nicolas 


que tiveram repercussdo grave para 
o lado dos outros segmentos do 
tracto urinario. <A exposicio foi 
documentada com radiographias, 
ete. 


Commentarios: Dr. Adelino de 
Almeida Prado — Pensa que se- 
ria de grande vantagem apresen- 
tar o trabalho do A. tambem em 
outras secgdes como de medicina 
e Cirurgia Geral, para que todos 
os medicos pudessem tomar co- 
nhecimento desses casos. 


SECCAO DE OBSTETRICIA E GYNECOLOGIA, EM 28 DE OUTUBRO 


Presidente: Dr. Sytua O. Marros 
Favre, seria devido a contacto di- 
recto, isto 6, tratar-se-ia de um 
pederasta passivo. 

Continuando, passou a expor a 
sua technica para o tratamento ci- 
rurgico da rectite estenosante, no 
sexo feminino, que como medida 
preliminar, principalmente nos ca- 
sos graves, consta de uma larga 
ligagdo entre a vagina e o recto, 
por uma seccio do septo recto- 
vaginal ; melhoradas condi- 
cgées geraes da paciente, passa-se 
entao a operagdo propriamente 
dita, que consta de um tempo ab- 
dominal, de libertagaio do sigmoi- 
de e de um tempo perineal, de 
descollamento do recto, sem inter- 
ferir no esphinecter do anus, abai- 
xamento do recto, seegio da parte 
estenosada e implantagio no es- 
phincter da parte sa. 


: Sociedade Paulista de Leprologia 


A introduccao e acclimacao 
de plantas contra a lepra Dr. 
J. GONGALVES CaRNEIRO — O A. 
inicia esclarecendo de como obte- 
ve as differentes mudas e sementes 
das especies productoras do oleo 
de Chaulmoogra, nacionaes e es- 


SESSAO DE 8 DE MARGO 


Presidente : 


Dr. ENE£AS DE AGUIAR CARVALHO 


trangeiras. Em seguida, faz longa 
exposicio sobre a preparagio do 
campo tendo obtido a acclimatagao 
de numerosas mudas. Passa & 
commentar sobre a qualidade dos 
oleos consumidos pelo mundo intel- 
ro, oS quaes sfio extrahidos de fru- 
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“DRENA AGUA DOS TECIDOS PARA A 
CIRCULACAO, ELIMINANDO EDEMAS, 
AUGMENTANDO O VOLUME SANGUI- 
NEO E PROMOVENDO A _ DIURESE” 


E. MEYER (Usos Therapeuticos 
das Injeccées Endovenosas de Solugdes 
de Glucose) Zentralb. f. Klin. Med. 
102:343, 1925. Abst. J. A. M. A. 
86.521,1929. 
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Dr. J. M. Cabello Campos 


MEDICO-RADIOLOGISTA 


Radio- Diagnostico — Exames 
Radiologicos a domicilio 


Consultorio : Residencia : 
MARCONI, 94 RUA TUPY, 593 
(Predio Pasteur) Telephone: 5-4941 
Telephone: 40655 SAO PAULO 


Lembramos aos exmos. snrs. Medicos 
a vantagem do 


BILIDRENO 


COMPRIMIDO 
GRANULADO 


EFFEITO SURPREHENDENTE NAS. MOLESTIAS DO 
FIGADO 
SUA FORMULA E’ UMA GARANTIA 


BOLDINA — MAGNESIO — PEPTONA 


Dois_ tipos 
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tos colhidos sem a prévia conside- 
racio de suas differentes formas 
morphologicas, ou variedade, os 
quaes fixados pela enxertia, produ- 
ziriam optimos e puros oleos, tal- 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia a 


vez mais efficazes na therapeutica 
antileprotica. 

A palestra foi illustrada com nu- 
merosos diapositivos e photogra- 
phias. 

> 


Paulo 
SESSAO DE 14 DE FEVEREIRO 


A impericia e a imprudencia 
ea negligencia nas installacgées 
electricas — Dr. Moysis Marx 
— O A. abordou os seguintes as- 
sumptos: conceito technico da 
impericia, da imprudencia e da 
negligencia no que concerne 4s 
installagdes electricas, especialmen- 
te ds installagdes electricas domi- 
ciliares e industriaes. Regulamen- 
tos estrangeiros para as installa- 
coes electricas: “National Board 
or Fire Underwritters’’, ‘ National 
Electrical Saffety Code’, ‘‘Ver- 
band Deutscher Elektrechniker’’, 
“Leggi e Regolamenti-Prescrizio- 
ni di sicurezza per Impianti di 
Illuminazione Elettrica’’. Tenta- 


Presidente : 


Dr. ALvaro Couto Britto 


tivas nacionaes para regulamenta- 
cio do assumpto. Installagdes nas 


usinas productoras e transforma- 
Ins- 
tallagdes das linhas de transmissio. 


doras da corrente electrica. 


Installagées internas domiciliares 
e industriaes e sua seguranca. Os 
accidentes por impericia, por im- 
prudencia e por negligencia. 
aspecto legal e consequencias, no 
tocante 4 sua punicdo e resarcimen- 
to de damnos. Attribuicéio da cul- 


pa aos seus autores em face da le- © 


gislagdo em vigor no paiz. Regu- 
lamentagao do assumpto pelos po- 
deres publicos e exigencia de ha- 
bilitagdo profissional para os ins- 
talladores de electricidade. 


Sociedade de Ophtalmologia de Sao Paulo 


SESSAO DE 14 DE FEVEREIRO 


Keratite filamentosa — Dnr. 
Cetso pE ToLepo — O orador 
telatando os resultados de pesqui- 
sas ha pouco realisadas, informa 
que keratite filamentosa é uma af- 
feegdo caracterisada pela presen- 
¢a de filamentos na dependencia 
da camada epitelial da cornea ea 
ella adherentes por uma das extre- 
midades. Em um relato historico 
Tecapitula o trabalho de Leber, 
Uthofi, Fischer, Czermak, Hess, 
Albrand, Sourdille, Mazza, Schall 
€ outros. Apés abordar a sympto- 
matologia da affeecio, passa a 


Presidente : 


examinar o aspecto microscopico 
dos filamentos, para tratar depois 
da forma e evolucgdo do processo, 
das varias theorias que pretendem 


explicar a sua etiopathogenia, ter- 


minando por examinar o problema 


do tratamento adoptado quer 
Albrand, quer por Sourdille, Mo- 


rax e outros autores. 


Sobre a genese do phenomeno © 


do cruzamento — Dr. A. Bvu- 
sacca — O orador tratou da ge- 
nese do phenomeno do cruzamento 
dos vasos da retina seja na hyper- 
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Dr. Souza Martins 
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tensdo arterial seja em outras con- 
digdes pathologicas. Teceu lon- 
gas consideragées sobre a circula- 
cio retiniana em face de vatias 
condigées clinicas, detendo-se no 
estudo dos signaes objectivos da 
hypertensdo retiniana e accentuan- 
do, por fim, 0 seu ponto de vista 
pessoal sobre o phenomeno do cru- 
zamento, baseado em _ pesquisas 
que vem emprehendendo nesse 
campo de observagio. 


Coloboma do crystallino 
Drs. PENIDO BuRNIER e PENIDO 
BuRNIER FitHO — Os autores des- 
creveram a observacéo de uma pa- 
ciente intzrnada no Instituto Pe- 
nido Burnier, de Campinas. Tra- 
tava-se de uma senhora de 40 
annos de edade, com reducgio 
visual 4 direita em cujo crystali- 
no, além de opacidades discretas, 
foi verificada ao bio-microscopio 
pequena falha na parte temporal 
da sua periferia, com ausencia de 
fibras zonulares, conforme se podia 


LITERATURA MEDICA 


Livros 


Gynecologia Moderna — Joio 
PEREIRA DE CaAmMaArGo, Editora 
Guanabara (Ouvidor, 132) Rio, 
1941. 

O A., nome jd consagrado nas 
letras medicas brasileiras, acaba 
de reaffirmar o conceito de que 
goza com a publicagao deste excel- 
lente volume, que vem o¢cupar um 
logar de destaque na produc¢do 
medica do paiz. Com effeito, livro 
moderno, escripto por um profes- 
sor estudioso que tem em dia os 
mais recentes progressos da espe- 
cialidade e que sabe tirar do seu 
longo tirocinio o discernimento ca- 
paz de bem orientar o leitor, o pre- 
sente volume é daquelles que hom- 
breiam com os melhores compen- 
dios estrangeiros de gyriecologia. 
Num total de mais de 1.100 pa- 
ginas, com 493 figuras em preto, 
4a cores e 14 taboas em trichromi., 
o livro encerra todos os proble- 


recebidos 


notar na photographia apresen- 
tada. Discutiram a etiopathoge- 
nia e as variedades do coloboma 
erystaliniano, affeecao rarissima ou 
de difficil diagnostico, pois é 06 
primeiro caso que puderam regis- 
tar entre 100.000 pacientes, num 
periodo de 24 annos, naquelle 
Instituto. Adoptam a classifica- 
cio de Van Duyse, incluindo a 
sua observacaéo entre os colobomas 
atypicos, discordando de L. Dor, 
que reléga para o capitulo das sub- 
luxagdes oS casos em que ha 
real perda de substancia do crys- 
tallino, mas simples lesdo do seu 
ligamento suspensor. A 
seria difficil e os defeitos congenitos 
da lente e da z6nula podem coexis- 
tir, de origem commum. O diag- 
nostico preciso é importante, mor- 
mente para evitar tratamento inu- 
til, pois se trata de defeito congeni- 
to inalteravel, s6 se justificando a 
extraccéio da lente, quando se opa- 
cifica sendo satisfactoria a 


visio do outro olho. ain 


mas do especialista, mesmo aquel- 
les de interesse affim, tendo o A. 
confiado a nomes de alta reputa- 
cio, como Rocha Vaz, Annes Dias, 
Maurity Santos (+), Raul Pitan- 
ga Santos, Carlos Fernandes, Jay- 
me Poggi, Mauricio Gudin, Heril- 
do Maciel, Armando Aguinaga e 
Manoel Cardoso Fonte, a confec- 
gio de capitulos especializados, de 
maneira a dar 4 obra uma ampli- 
tude ainda maior. Mereceu espe- 
cial cuidado a parte operatoria, 
havendo descripgdo e critica das 
varias technicas aconselhadas. 

A feitura material é de primeira 
ordem. 


Patologia y clinica general de 
la tuberculosis del esqueleto — 
J. Gonzatez Aauitar, El Ateneo 
(Florida, 344), Buenos Aires, 1940. 

O A., que é professor de Clinica 
Cirurgica da Universidade de Va- 
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lenca, Espanha, foi terminar na 
Argentina a confecgao deste livro, 
em que tem a opportunidade de 
reaffirmar os seus pontos de vista 
doutrinarios sobre a tuberculose 
osteoarticular. Estudando a mo- 
lestia em ambientes differentes, 
com as facilidades da sua cathedra 
na Europa e depois com as que en- 
controu no Instituto de Tisiclogia 
da Universidade de Cordoba, poude 
o A. chegar a conclusées assds in- 
teressantes. “O cirurgiaio tem hoje 
—_ o livro de que necessita para de- 
senvolver-se com mais confianga 
e o tisiologo, por sua vez, se rego- 
zija de poder contar agora com a 
obra que lhe permitte trazer ao 
seio de suas concepgoes tisiolo- 
gicas o conhecimento exacto de 
uma das manifestagdes mais in- 
teressantes da tuberculose extra- 
thoracia — diz Sayago no Prologo. 
E conclue: “O prof. Gonzalez 
Aguilar pode considerar-se satis- 
feito com este livro, fiel expoente 
do seu prestigio intellectual; a 
sciencia medica espanhola realiza, 
através delle, uma das contribui- 
cdes mais significativas para a 
Medicina contemporanea’”’. O vo- 
lume contem 402 paginas, com 
60 figuras. 


Terapeutica clinica — El 
arte de formular (aparato circula- 
torio) — ALFREDO Jos& BANDONI, 
. El Ateneo (Florida, 344), Buenos 
Aires, 1941. 

Sob a direegéo dos profs. Cesar 
Cardini e Juan José Beretervide, 
El Ateneo esté publicando a “Bi- 
bliotheca de Therapeutica’’, com 


— a collaboragio dos mais destacados 
profissionaes da Argentina. O 
‘¢ primeiro volume de Therapeutica 


Theses, Folhetos 


Die Demineralisation der Ex- 
tremitatenknochen nach Acci- 
do-Trauma als Teilerscheinung 
der sogenannten Akrodystonie 
und Pystrophie — Uarpa Frv- 
TIGER, these da Faculdade de Ba- 
siléa, 1939, 


O 


e Separata recebidos 


Clinica é dedicado 4 Arte de For- | 
mular e, estando sob a orientacao 
do prof. Bandoni, apenas se cinge 
&s Molestias do apparelhe circu- 
latorio, tendo sido escripto pelos” 
profs. Beretervide, Cardini, Este- 
ban Ochoa, José Puente e drs. 
Antonio Battro e Alfonso Albane- 
se. Na parte inicial Bandoni des- 
creve as regras da arte de formular _ 
e na seguinte os varios collabora-— 
dores se encarregam de detalhar ates 
a conducta no tratamento das _ 

molestias do coracio e dos vasos. 
A julgar pelo presente volume, a_ 
Bibliotheca de Therapeutica esta 
destinada a pleno successo, pois 
os assumptos sao tratados de uma 
maneira accessivel, com clareza, — 
discernimento e precisio. O volu- 
me contem cerca de 600 paginas. 


O valor da radiographia do . 
esqueleto no diagnostico da 
syphilis congenita — RANULPHO 3 
Prata, Santos, 1941. 


Neste interessante trabalho, il- 
lustrado com 9 casos bem docu- 
mentados, o A. chega ds seguintes 
conclusées : 1) nos primeiros dias 
ou mezes de vida certas lesdes os- 
seas sio indicios valiosos de sy- 
philis congenita ; 2) nos lacten- | 
tes que apresentam symptomas cli 
nicos, a radiographia ¢ positiva =~ 
em cerca de 65 a 70%; 3) pela 
simplicidade, rapidez e maior exac- 
tidao, a radiographia sobrepuja 
sorologia; 4) a radiographia 6é 
ainda util para acompanhar a 
e julgar da accgdo thera- 
peutica; 5) no diagnostico da 


syphilis congenita, o exame ra- 
diographico do esqueleto deve ser 
adoptado como processo de ro- 
tina, de modo systematico 


4 
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Auswirkung der Extraktion 
von Zahnen auf das deforme 
Gebiss — Louis J. BauMgE, these 
da Faculdade de Basiléa, 1939. 
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— Oscar GELBART, these da Fa- soro-diagnostico da syphilis — 
culdade de Medicina de Basiléa, Aveusto G. Castro Cerquer 
1939. RA, Ambilatorio Graffée e Guinle 
; de Santos, 1940. 


Die Wandlungen in der pa- 
thogenetischen Auf fassung der 
multiplen Sklerose — 
Beris Guiks, these da Faculdade 
de Medicina de Basiléa, 1939. 


Rememorando a campanha 
anti-amarillica de 1936, no Dis- 
tricto de Itapetininga — Cantos 
VierRA DE Morass, Sao Paulo 


Medico, XIII, set. out. 1940. 


Ueber die vorzeitige Loesung 
_ der normal inserierenden Pla- 
zenta Auaust JUCHLI, these 
da Faculdade de Medicina de Ba- 
siléa, 1939. 


Variation in tooth position 
following extraction of first 
molars in relation to incidence 
and distribution of dental ca- 


7 , ries — J. A. SALZMANN, Journal 
Ueber die Bedeutung des of Dental Research, XIX, 1 fe- 
Residualstickstoffes fuer die vereiro 1940. 
klinische Diagnose — Alexander 


-Rostler, these da Faculdade de 
Medicina de Basiléa, 1939. 


Avario-reaccgao (nova modali- 
dade de reaccaéo de floculagio) 
— Luiz Mieuiano, Gazeta Clini- 


Ein Beitrag zur Kasuistik der ca, S. Paulo, novembro 1940. 
Periarteriitis nodosa — Hans 
~PotuaK, these da Faculdade de Sobre el tratamiento medico 
Medicina de Basiléa, 1939. del ulcus gastroduodenal no 
complicado — Mario Corres 
Zur Frage der Genese der LuaApbo, these da Faculdade de Me- 
Aneurysmen des Circulus Arte- dicina da Un. Central de Vene- 
riosus Willisi VERONIKA PIr- zuela, 1937. 
NITZER, these da Faculdade de 
Medicina de Basiléa, 1939. A gastroenterostomia com- 
plemantar da sutura da ulcera 
Zur Frage der postoperativen duodenal perfurada — ¥. V. 
Aderhautabhebung, insbeson- CANNABRAVA, O Hospital, Rio, 
dere deren wiederholtes Auf- janeiro 1941. 
-treten — Hetene D. Mayer, 
these da Faculdade de Medicina Resende Puech (1884-1939) e 
de Basiléa, 1939. ‘ Vittorio Putti (1880-1940) — 
RENATO DA Costa Bomrim, Emp. 
Consideragées sobre o nosso Graph. Revista dos Tribunais, 5. 
antigéno e suas aplicagées no Paulo, 1940. 
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Summario dos 


Arquivos de Biologia, XXV, 
1-24, janeiro 1941 — Tratamento 
das diarrhéas: diarrheas de cau- 
sas inflammatorias — Vasco Fer- 
raz Costa; Sobre a lues latente — 
Affonso Bianeo ; Index radiothe- 
rapico — Pino Picherle e Miguel 
Centola ; O calcio anesthesico local 
—Ivyal da Gama; Estudo histo- 
rico sobre a etiologia das febres 
paulistas — Roberto Pasqualin. 


25-52, fevereiro 1941 — Conheci- 
mentos actuais sobre a influenza e 
seu virus — Ettore Bioceca; Tra- 
tamento das diarrheas: colites e 
disenterias — Vasco Ferraz Cos- 
ta; Sobre um plasmodium endo- 
globular de um lagarto — A. Ca- 


rini; Metabolismo hasal na obe- 
sidade exogena — Ulysses Lemos 
Torres. 


Caderno de Pediatria, V, 557- 


580, fevereiro 1941 — Conferen- 
cias nipiologicas — N. Javarone ; 
Os direitos da crianga perante o 
Estado Novo — N. Javarone: 


O quinto anniversario de L. Mor- 
quio — E. Cacace. 


Gazeta Clinica, XX XVIII,447- 
478, dezembro 1940 — Gabriel 
de Andrade e a cirurgia ocular no 
Brasil — N. Rebello Machado ; 
Da coloidochimiotherapia na de- 


Mencia paralytica — J. N. de 
Almeida Prado. 
Neuronio, II, 1-52, janeiro 


1941 — Bibliographia latino-ame- 
ricana de neurologia, psychiatria, 
Medicina legal e sciencias afins. 


Odontologia Moderna, XIV, 
49-112, agosto-dezembro 1940 — 
Das inflammacédes a cystos — 
Hugo Dias de Andrade. 


Resenha Clinico-Cienti fica, 
X, 47-82, fevereiro 1941 — A in- 
Sufficiencia coronaria como factor 
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ultimos numeros 


primeiro ou concausal de descom- 
pensagéio chronica do coracio — 
Giorgio Dominici; Sobre o me- 
chanismo das vertigens — Gual- 
tiero Lugli ; Conceitos actuais 
sobre a pathogenese da tuberculose 
cutanea — Franco Flaber ; Con- 
cepgdoes antigas e modernas sobre 


a pathogenia da angina de peito | 


— Giovanni Galli. 


Revista de Biologia e Medici- 
na, I, 193-256, julho-agosto 1940 
— A syphilis nas atfeecédes cardio- 
vasculires — A. de Almeida Pra- 
do ; Contribuigéo oto-laryngo- 


ophtalmologia para o diagnostico | 


das molestias ne1vosas — Adher- 
bal Tolosa ; Causas e tratamento 
da esterilidade — Giulio Segre ; 
A accéo therapeutica local da vi- 
tamina ‘A’”’ sobre as dermatoses 
e ulceras cutaneas — S. Alcantara 
Madeira. 


Revista Clinica de S. Paulo, 
IX, 1-32. janeiro 1941 — Conside- 
ragdes sobre as intoxicagédes ali- 
mentares de origem  estaphiloc- 
cocica — Rubens Azzi Leal; 
Factor hypoglycemiante ou fa- 
ctor anti-hyperglycemiante? — 
Paulo de Almeida Machado; Tra- 
tamento da pyorrhea — _ Pedro 
Corréa Netto. 


Revista da Cruz Azul, XXV, 
1-54, janciro 1941 — Edueagao 
antituberculosa — Baptista Ju- 
nior ; Encephalites agudas na 


infancia — J. Cupertino ; Gyneco-— 
Odonto- 


logia rural — Jodo Peres ; 
traumatologia esportiva 


to Macedo. 


— Faus- 


Revista de Neurologia e Psi-— 


quiatria de Sado Paulo, VII, 
1-35, janeiro-fevereiro, 1941 — 
Prophylaxia da syphilis nervosa 
— Oswaldo Lange ; Psychothera- 
pia armada e hysteria — Fernan- 
do de Oliveira Bastos. 
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Sao Paulo Medico, XIV, 1-202, 
janeiro 1941 — Syndrome de 
Erb-Goldflam — F. de Oliveira 
Bastos ; Insufficiencia cardiaca 


mixedematosa — José M. Cervi- 
no; Derrame kiliforme da natu- 
reza neoplasica — J. Lamartine 


de Assis e L. Raimo; Sindrome 
humoral de la enfermedad post- 


operatoria — Remo S. Ferracani ; 
Prophylaxia anti-tuberculosa in- 
fantil — Clemente Ferreira; La 


colchicina y su aplicacion al co- 
nocimiento de las acciones_ hor- 
monales — Washington Bufio ; 
El ruido auricular em condiciones 
normales — Oscar Orias e E. Braun 
Menendez; Syphilis gastrica — 


Licinio H. Dutra; Sindrome de 
apicono y cono medular no trau- 
matico — Léon Zimman. 


Therapia, II, 1-72, novembro- 
dezembro 1940 — Bacteriemia 
transitoria consecutiva 4 tonsilec- 
tomia — Fischer e Gottdenker; 
Modernas concepgées sobre o ecri- 
tema nodoso — Affonso Bianco ; 
O problema medico social da ma- 
ternidade — Celso Dias Gomes; 
Doengas do recem-nascido — Wal- 
demar do Prado Leite; Contri- 
buigéo ao estudo do hydramnios 
— Araujo Junior; Tratamento 
da tuberculose pelo leite de egua 
— Oscar Fontenelle. 


VIDA MEDICA PAULISTA 


Posse da nova directoria — 
Realizou-se no dia 7 de fevereiro 
4s 21 horas, a cerimonia de posse 
da nova directoria da Associagéo 
Paulista de Medicina, com manda- 
to para o biennio de 1941-42. 

Compareceram o dr. Mario Lins, 
secretdrio da Educagio, represen- 
tando o interventor federal ; prof. 
Rubidio Meira, presidente da asso- 
ciagdo e reitor da Universidade, os 
antigos e actuais directores, bem 
como numerosos associados. 

Os trabalhos foram presididos 
pelo dr. Mario Lins, que estava 
ladeado pelos drs. Rubiaio Meira e 
Luiz Medina, vice-presidente da 
directoria que terminou o man- 
dato. 

Aberta a sesso, o professor Ru- 
bido Meira procedeu 4 leitura do 
relatorio do anno de 1940, infor- 
mando que foram realizadas 129 
reunides e apresentados 285 tra- 
balhos, distribuidos pelas varias 
seccdes associativas. Ressaltou 
que nenhuma associacio de class 
de S, Paulo realizou tantas reu- 
nides é teve movimento tao inten- 
so como a Associacao Paulista de 
Medicina. 

Foram re ilizadas semanas de es- 
tudo sobre Neuropsychiatria e Hy- 
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giene e Moléstias Tropicais e In- 
fecciosas, com avultado compare- 
cimento de socios. Realizaram-se 
no anno passado o congresso de 
Urologia, iniciado no Rio e ter- 
minado em S. Paulo, e o de Obs- 
tetricia, ambos decorridos com 
muito brilho. Referiu-se depois 4 
revista da associagéio, que vem 
prestando bons servigos e que 
continua a sahir regularmente. Re- 
latou os prémios scientificos en- 
tregues pela associagfio, os votos 
de pesar registrados durante 0 
anno, formulando um appello aos 
associados no sentido do augmen- 
to do quadro social. 

Apoés agradecer as attengdes de 
que tem sido alvo da sua classe, 
que o distinguiu com a continui- 
dade do mandato em assembléa 
geral, afim de que a orientagao da 
associacéo nado fosse interrompida, 
o professor Rubiaio Meira passou 
a presidencia ao professor Luiz 
Medina, o qual, apés a leitura da 
acta da sessdo anterior pelo dr. 
Pedro Monteleone, declarou em- 
possada a nova directoria. 

Aclamada a airectoria com uma 
salva de palmas, falou o professor 
Rubiao Meira, agradecendo a hon- 
rosa distinegdo e affirmando o seu 
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devotamento e de seus companhei- 
ros de direeccio em beneficio da 
classe e da sua aggremiacgdo. Re- 
feriu-se elogiosamente ao esforgo 
dos seus companheiros da directo- 
ria finda, declarando que conti- 
nuaria a trabalhar pelos objectivos 
visados pela entidade. 

Em seguida, o dr. Vicente Za- 
mith Mamana propoz e viu apro- 
yvado por unanimidade um voto de 
louvor e de agradecimento ao dr. 
Adhemar de Barros, interventor 
federal, pelas attengdes que vem 
dispensando 4 entidade de classe 


dos medicos de S. Paulo. O dr. 
Mario Lins agradeceu, em rapidas 
palavras, em nome do chefe do 
executivo estadual. 


A actual directoria ficou assim 
constituida: drs. prof. Rubido 
Meira, presidente (reeleito) ; vice- 
presidente, prof. Felicio Cintra do 
Prado; 1.° secretdério, Honorio 
Dias Soares; 2.° secretdrio, Vital 
Vaz, 3.° secretario, Joio de Lo- 
renzo; 1.° thesoureiro, Cyro de 
Rezende ; 2.° thesoureiro, Claudio 
Erminio e bibliothecario, Mario 
Yahn. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


Commemoragéo de seu 4.° 
anniversario e posse da nova 
directoria — A Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de Sao Paulo 
realizou no dia 7 de marco ds 21 
horas, em sua sede social, uma ses- 
sio solene, comemorativa da pas- 
sagem do 46.° anniverssrio de sua 
fundacdo e na qual foi effectuada 
a posse da nova diretoria, eleita, 
para o biennio 1941-42. 

A prestigiosa instituigaéo medico- 
scientificea foi fundada em 1895 
pelos drs. Luiz Pereira Barreto, 
Carlos Botelho, Miranda Azevedo, 
Mathias Valadaéo, Guilherme Ellis, 
Bernardo Magalhaes, Arnaldo Viei- 
ra de Carvalho, Sergio Meira e 
Arthur de Mendonga, que a diri- 
giram sucessivamente. Desses fun- 
dadores sobrevive apenas o dr. 
Carlos Botelho. 

A reuniio foi presidida pelo dr. 
Raul Vicira de Carvalho, presi- 
dente que terminou o mandato, e 
secretarinda pelos drs. Edison de 
Oliveira ¢ Rubens Azzi Leal, ten- 
do contsdo com a presenga de re- 
presentantes das auctoridades. 

Tnicivlmente, falou o dr. Pedro 
Aires Netto, Que apresentou o re- 
latorio sogial do exercicio findo. 
A sociedsde realizou 25 reuniées, 
has qua:s foram apresentadas cer- 
ca de 2° communicacées e 46 tra- 
balhos. seguir, o dr. Oscar Cin- 
tra Gordinho eommunicou o re- 


latorio financeiro da sociedade nes- 
se periodo. 

Em seguida, falou o dr. Raul 
Vieira de Carvalho, transmittindo 
a presidencia ao dr. Franklin de 
Moura Campos. O orador, ana- 
lysando as necessidades da agre- 
miacgéo, fez referencia ao arrefe- 
cimento dos sécios em comparecer 
As reunides, accentuando que ca- 
beria ao seu successor resolver essa 
situacio e que sua direccio mar- 
caria o ressurgimento da sociedade. 
~O dr. Franklin de Moura Cam- 
pos prestou o compromisso, sob 
palmas do auditorio, discursando, 
a seguir, sobre a importancia da- 
quelle senaculo. Mostrou-se fa- 
voravel a uma modificagio dos 
estatutos, que deveriam ser actua- 
tizados, e affirmou que porfiard 
pelo desenvolvimento da activi- 
dade scientifica, pelo incremento 
das relacgdes entre os medicos pau- 
listas, continuando assim a orien- 
tagio imprimida 4 sociedade pelos 
seus illustres fundadores. 

O dr. Franklin de Moura Cam- 
pos manifestou o desejo da nova 
directoria em promover Semanas 
dedicadas 4s especialidades me- 
dicas, informando que a Socieda- 
de de Medicina e Cirurgia fara rea- 
lizar este anno uma Semana de- 
dicada 4 Nutricao. 

E’ a seguinte a directoria em- 
possada: ‘presidente, professor 
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Franklin de Moura Campos; vice- 
presidente, dr. José Affonso de 
Mesquita Sampaio ; secretario ge- 
ral, dr. Pedro Ayres Netto ; adjun- 
to do secretario geral, dr. Vasco 
Ferraz Costa ; thesoureiro, dr. 
Oscar Cintra Gordinho. 
Presidentes das Secgdes — Medi- 
cina geral, dr. Joio Alves Meira ; 
cirurgia geral, dr. Sebastido Her- 
metto Junior; medicina especia- 


lisada, dr. Jorge Queiroz de Mo- 
raes ; cirurgia especializada, prof, 
F. E. de Godoy Moreira; scien. 
cias applicadas, dr. José Dutra 
de Oliveira, e medicina social, dr, 
Manuel Pereira. 

Commissio do patrimonio 
professores : A. de Almeida Pra- 
do, Celestino Bourroul, Jairo de 
Almeida Ramos e dr. Raul Vieira 
de Carvalho. 


CONGRESSOS MEDICOS 


I Congresso Nacional de Saude Escolar 


Infor magées. — Realiza-se nes- 
ta capital, de 21 a 27 de abril 
corrente, sob o patrocinio do De- 
partamento de Educacio, o I 
Congresso Nacional de Saude Es- 
colar. 

Foram escolhidos para themas 
officiaes : 1. Organizacio e orien- 
tacao dos servicgos de Saude esco- 
lar. 2. A saude do escolar nos 
meios urbanos e ruraes: predio 
escolar ; hygiene do ensino ; ins- 
tituigdes peri-escolares ; caixa es- 
colar. 3. Condigdes de saude phy- 
sica e mental para o exercicio do 
magisterio: exame medico pe- 
dagogico periodico; incapacida- 
de physica e psychica ; razdes para 
a aposentadoria ; leis protectoras 
do professor. 4. Morbilidade e 
mortalidade do meio escolar ; doen- 


O Laboratorio Zambeletti Li- 
mitada de Sao Paulo communica 
para todos os fins que aos 27 de 
Fevereiro do corrente anno, foi-lhe 
concedido sob o N.° 67.273 pelo 
Departamento Nacional da Proprie- 
dade Industrial e de accordo com as 
Leis que regulam a materia, o re- 
gistro definitivo da marca de in- 
dustria e commercio consistente na 
palavra TIROVARINA usada para 
assignalar um producto pharmaceu- 
tico. Tendo adquirido, desta forma, 
o direito de usar com exclusividade 


AG 


cas para cuja evolucdo concorre 
a escola ; affecgdes dos olhos, ou-— 
vidos, nariz e garganta; doencas 
infecto-contagiosas ; incidencia da 
tuberculose no meio escolar; en- 
docrinopathias. 5. A educagio 
sanitaria nas escolas: implanta- 
gio de habitos sadios; o ensino 
da puericultura nas escolas_pri- 
marias, secundarias e_profissio- 
naes; a funecdo social da edu- 
cagaio sanitaria ; ligagdo entre o 
lar e a escola. 6. O problema dos 
repetentes nas escolas primarias : 
factores pedagogicos, sociaes, me- 
dicos e psychologicos. 7. Hygiene 
mental nos meios escolares. 8. 
Alimentagao e nutri¢gaio dos esco- 
lares : educagao alimentar ; sopa 
escolar; consequencias da sub-— 


Laboratorio Zambeletti _ 


a referida marca, avisa a todos 08 
interessados que, daqui por diante, 
nao tolerada a sua reprodugio 
ou imitacdo, nem a fabricagéo e vel- 
da de productos pharmaceuticos com 
denominagio “TIROVARINA” ou 
similar. 

O Laboratorio Zamlseletti Ltda. es- 
pera que seus Amigos e Collegas, 
comprehendendo que os seus direitos 
estio amparados pela Lei, lhe evi 
tarfio a penosa necessidade de re- 
correr aos meios legaes (busca @— 
apprehensao e accio criminal e civil). 
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